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The purpose of this bachelor´s thesis was to update the venous cannula and 
catheter maintenance instructions at the bed wards of Vaasa Central Hospital. 
These instructions were written using the help of current literature and interviews.  
The purpose was to obtain good, easy-to-follow nursing care instructions. The 
whole thesis project was very educational because the thesis dealt with one of the 
most important topics in patient care.  
The placement of catheters is strongly associated with infections, in the 
prevention of which, one should be very careful and pedantic.  
The most important tools in catheter care are: nurse´s knowledge and know how, 
good hand hygiene, asepsis and above all, good patient guidance and teaching.  
Good catheter care guidelines guarantee a safe treatment for hospital patients. 
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1 JOHDANTO 
Tarkoitus tälle työlle on päivittää jo olemassa olevat toimintaohjeet 
verisuonikanyylien ja -katetrien hoidossa vuodeosastolla. Tarkoituksena on saada 
vuodeosaston työntekijöille paremmat, tehokkaammat ja helposti ymmärrettävät 
ohjeet. 
Verisuonikatetrien asettamisessa ja hoidossa on oltava tarkka, koska se on suora 
reitti potilaan verenkiertoon, tällöin infektioriskit kasvavat ellei noudateta 
tarpeeksi hyvää hygieniaa.  
Kanyylien asettamisessa ja hoidossa tule toimia aseptisesti ja hyvin itsekriittisesti, 
tämä osaltaan turvaa potilaan hoitoa sairaalassa.  
Aihe tulee olemaan aina ajankohtainen. Suomessa verisuonikanyylien hoitoon 
liittyvät tutkimukset on ollut vain pieni osio jostakin isommasta hygieniaan 
liittyvästä tutkimuksesta.  
Kotilainen, Terho ja Kurvinen toteavat, että verisuonikatetrien mahdolliset 
infektiot voivat syntyä usealla eri tavalla. Yleisimmin verisuonien sisäisten 
katetrien mikrobikolonisaatio saa alkunsa joko pistoaukon tai katetrin tyviosan 
kautta. Pistoaukosta alkavissa infektioissa aiheuttajamikrobi leviää katetrin 
ympärille, ihonalaiseen kudokseen ja etenee katetrin ulkopintaa pitkin sen kärkeen 
ja verisuoneen. Tyviosasta alkavassa infektioissa ensimmäiseksi kontaminoituu 
katetrin kantakappale, jonka jälkeen mikrobit kulkeutuvat katetrin sisäpintaa 
pitkiin katetrin kärkeen ja verisuoneen. (Anttila, Hellstén, Rantala, Routamaa, 
Syrjälä, Vuento 2010, 272.) 
Vaasan keskussairaalan hygieniaosastolta ehdotettiin tätä aihetta ja tartuin heti 
tilaisuuteen, koska aihe on aina ajankohtainen ja tärkeä potilaan hoidon 
onnistumiselle. Aiheen valinta oli minulle helppoa, koska olen opiskelun alusta 
lähtien tiennyt että opinnäytetyöni liittyisi aseptiikkaan. 
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 
Opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä hyvät, selkeät ja toimivat ohjeet 
verisuonikanyylien hoidosta vuodeosaston henkilökunnalle.  
Opinnäytetyön tarkoituksena on laatia vuodeosastoille yhtenäiset hoito-ohjeet, 
jotka perustuvat ajankohtaisiin, näyttöön perustuvaan tietoon. 
Sain Vaasan keskussairaalasta opinnäytetyön aiheen, jonka tutkimustehtävänä on 
päivittää vuoden 2009 ohjeet.  
Ongelmana on, että jo olemassa olevien ohjeiden rakenteet ovat epäselvät ja 
monimutkaiset, eikä henkilökunta ehkä edes käytä niitä. Tavoitteena on, että 
uudet ohjeet tulevat todella käyttöön ja ne auttavat laskimokanyyliin liittyvien 
komplikaatioiden ennaltaehkäisyn.   
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3 KESKUSLASKIMO JA PERIFEERISTEN KANYYLIEN 
KÄYTTÖAIHEET 
Keskuslaskimokatetroinnin yleisimpiä aiheita ovat pitkään kestävä nestehoito, 
parenteraalinen ravitsemus ja perifeerisiä suonia ärsyttävien lääkkeiden käyttö. 
Keskuslaskimokatetri voidaan laittaa, jos perifeerinen laskimokatetrointi on 
hankala, esimerkiksi palovammapotilaalle. (Leppänen 2010, 717.) 
Potilalle laitetaan perifeerinen laskimokanyyli, kun hän tarvitsee: laskimonsisäistä 
nestehoitoa, lyhytkestoista parenteraalista ravitsemusta (nestettä, elektrolyyttejä ja 
sokeria), suonensisäisiä lääkkeitä, verta ja verituotteita. (Kassara, Paloposki, 
Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2006, 199.)  
Jos nestehoitoa tai suonensisäistä ravitsemusta tarvitaan pidempään tai potilaalle 
joudutaan antamaan vahvoja ja suonia ärsyttäviä lääkkeitä tai jos potilaalle 
joudutaan tekemään massiivisia verensiirtoja tai tiputtamaan nopeasti suuria 
määriä nestettä, joudutaan harkitsemaan perifeerisen laskimokanyylin sijaan 
keskuslaskimokatetrin asentamista. Pitempiaikaisen ravitsemuksen korvaamisessa 
potilaalle joudutaan tiputtamaan nesteliuoksia (rasva-, proteiini-, 
vitamiiniliuoksia), jotka ärsyttävät perifeerisiä suonia. (Kassara ym. 2006, 199.) 
Keskuslaskimokatetria tarvitaan myös perifeerisen laskimokanyylin 
epäonnistuessa tai keskuslaskimopaineen mittaamiseen (cvp), jonka avulla 
saadaan tietoa potilaan verivolyymistä ja sydämen oikean kammion 
pumppauskyvystä ja hätätapauksissa. (Kassara ym. 2006,208.) 
Savolaisen mukaan verinäytteen ottoa laskimo- tai valtimokanyylista ei yleensä 
suositella. Jos näin kuitenkin joudutaan tekemään, tulee huolehtia siitä, että 
kanyyli huuhdellaan fysiologisella suolaliuoksella huolellisesti ennen 
näytteenottoa ja ensimmäisiä kanyylista otettuja verimillilitroja ei käytetä 
laboratorioanalyyseihin. Erityisesti on huolehdittava, että näytettä ei oteta 
hepariinin kontaminoimasta kanyylista. (Ruutu, Rajamäki, Lassila, Porkka 2007, 
85.) 
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Laskimoravitsemusta voidaan antaa perifeeriseen tai sentraaliseen suoneen. 
Varsinkin lyhytaikainen ravitsemus kannattaa toteuttaa pinnallisen laskimon 
kautta, jolloin vältytään keskuslaskimon kanyloinnilta. Hoitoa rajoittaa 
pinnallisten suonten ärtyminen. Hoidon toteuttamisessa on syytä käyttää 
perifeeriseen annosteluun sopivia monikammioisia ravitsemuspusseja. (Rautava-
Nurmi, Sjövall, Vaula, Vuorisalo, Westergård 2010,230.) 
Monikammiopusseihin ei saa lisätä lääkeaineita. Lääkkeet pitää infuusoida 
sivuinfuusiona moniluumenisen katetrin kautta. Jos potilaalla on yksilumenkatetri, 
tulee ravitsemusinfuusio keskeyttää lääkkeenannon ajaksi. (Rautava-Nurmi ym. 
2010, 231.) 
Vakavimmat sentraalisen ravitsemuksen komplikaatiot liittyvät itse katetriin. 
Yleisin niistä on katetri-infektion kehittyminen. Myös muut sentraalisen 
katetroinnin komplikaatiot on pidettävä mielessä. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 
232.) 
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4 HOITAJAN TEHTÄVÄT ENNEN JA JÄLKEEN 
KESKUSLASKIMOKATETRIN JA PERIFEERISEN 
KANYYLIN ASETTAMISTA 
Sentraalisen kanyylin asettaminen eroaa perifeerisestä laskimokanyloinnista. 
Kanylointia varten järjestetään lähes leikkausolosuhteita vastaava hoitoympäristö, 
jossa toimitaan tinkimätöntä aseptiikkaa noudattaen. Toimenpiteen tekee lääkäri. 
Punktio tehdään steriilisti puhdistamalla ja liinoittamalla iho, kuten leikkaukseen 
valmistauduttaessa. Hoitajan tehtävänä on valmistella potilas toimenpiteeseen, 
huolehtia tarvittavat kanylointivälineet valmiiksi ja avustaa lääkäriä 
toimenpiteessä. (Holmia, Murtonen, Myllymäki & Valtonen 2008, 164,165.) 
Osatakseen kanyloida perifeeriseen laskimon sairaanhoitaja tarvitsee riittävää 
toimipaikkakoulutusta (toimivastuu). Hänellä pitää olla myös henkilökohtainen 
lääke- ja nestehoitoon liittyvä lupa (toimivaltuus). (Lukkari, Kinnunen, Korte 
2010, 244.) 
4.1 Suunnittelu ja valmistuminen kanylointiin  
Suonikanyloinnit ovat potilaalle kivuliaita ja epämiellyttäviä toimenpiteitä. Siksi 
niihin on valmistauduttava aina huolellisesti. Huolellinen valmistautuminen 
vähentää myös suonikanylointeihin liittyvien myöhäiskomplikaatioiden 
ilmaantuvuutta. Ulkoiset olot voivat vaikuttaa kanyloinnin onnistumiseen. 
Rauhallinen ympäristö ja toimenpiteen tekijän empaattinen käyttäytyminen 
rauhoittavat myös toimenpiteen kohteena olevaa potilasta. Toimenpiteen tekijän 
on valittava itselleen sopiva työskentelyasento: suoneen pistäminen onnistuu usein 
tuolilla istuessa paremmin kuin esimerkiksi kumarassa asennossa kyyristellen. 
Myös valaistusoloihin on kiinnitettävä huomiota: ääreislaskimoon pistettäessä 
epäsuorasti tuleva valo valaisee ja varjostaa pistettävän laskimon sopivasti. Mitä 
lämpimämpi on työskentely-ympäristö tai pistettävä raaja, sitä paremmin 
ääreislaskimot saadaan näkyville. (Rosenberg, Alahuhta, Lindgren, Olkkola, 
Takkunen 2006, 299.) 
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Kanyylit ja katetrit rikkovat ihon normaalin suojan ja altistavat potilaan 
infektiolle. Aukoton aseptinen toiminta katetrin asettamisessa tai sen käsittelyssä 
aina pois ottoon asti on välttämätön ja ainoa mahdollisuus ehkäistä siihen liittyviä 
infektiokomplikaatioita. (Kaarlola, Larmila, Lundgren-Laine, Pyykkö, 
Rantalainen, Ritmala-Castren 2010, 137.) 
Perifeeristä kanyyliä valittaessa on otettava huomioon: potilaan ikä, infuusion 
tarkoitus, laatu, kesto ja mahdolliset muutokset potilaan tilassa, siirrettävän 
infuusionesteen laatu ja hoidon kesto, i.v.-lääkehoidon laajuus ja kesto, potilaan 
suonten koko ja kunto sekä kanyloijan taidot ja kanylointikokemus. Kanylointi 
kokemus hankitaan sellaista potilaita kanyloimalla, joilla on runsaasti 
hyväkuntoisia suonia. Jos nestesiirtoa ei aloiteta välittömästi kanyloinnin jälkeen, 
kanyyliin on pantava sairaala ohjeiden mukaisesti veren hyytymisen ja kanyylin 
tukkeutumisen estämiseksi steriili mandriini, keittosuolaa tai laimennettua 
hepariiniliuosta ja steriili korkki. Lapsipotilailla ei käytetä hepariiniliuosta, koska 
tiheät hepariinihuuhtelut ovat vaarallisia lapsille. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 
104,105.)  
Keskuslaskimokatetroidun potilaan hoidossa korostuu tarkkuus, huolellisuus ja 
aseptiikka. Keskuslaskimokatetreja on yksi-, kaksi-, kolme-, ja neliluumenisia. 
Niissä on FloSwitch-suljinjärjestelmä, joka toimii auki/kiinni-kytkimenä 
infuusiolinjassa ja sillä voidaan tarvittaessa pysäyttää tai käynnistää virtaus. Se 
poistaa potilaan ilmaemboliariskin ja vähentää muun muassa veriperäisten 
sairauksien infektioriskiä. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 108.) 
Sairaanhoitajan tehtävänä sentraalisessa kanyloinnissa on potilaan ohjaus ja 
valmistaminen toimenpiteeseen, potilaan tarkkailu sekä tarvittavien välineiden 
kerääminen, steriilin pöydän valmistus, ihoalueen pesu ja lääkärin avustaminen 
kanyloinnin aikana. Toimenpiteen jälkeen sairaanhoitaja huolehtii potilaan 
tarkkailusta ja kirjaamisesta. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 109.) 
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4.2 Pistokohdan valintaan vaikuttavat tekijät: 
Kunnollinen valmistautuminen toimenpiteeseen, tarvittavien välineiden 
laittaminen valmiiksi, riittävä valaistus, rauhallinen suhtautuminen punktioon ja 
hyvä punktioasento (Rautava-Nurmi ym. 2010, 123). 
Potilaan käytettävissä olevat laskimot ja niiden kunto, punktio kiireellisyys, 
suonen koko ja potilaan omat toiveet (Rautava-Nurmi ym. 2010, 123).  
Ylensä valitaan yläraajan laskimo, joko kämmenselän tai kyynärvarren laskimo. 
Kanylointi kannattaa aloittaa mahdollisimman distaalisesta laskimosta. Tällöin 
voidaan kanyloinnin epäonnistuttua siirtyä proksimaalisempaan kohtaan. 
Kyynärtaipeiden alueelta löytyy usein hyvin pistettävä laskimo, mutta kanyylin 
sijainti tällä alueella saattaa olla potilaalle epämiellyttävää. (Rosenberg ym. 2006, 
300.) 
Keskuslaskimokanyloinnissa punktiokohtana on yleensä potilaan oikealta puolelta 
sisempi kaulalaskimo (vena jugularis interna) tai solislaskimo (vena subclavia). 
Myös muita isoja laskimoita voidaan kanyloida, esimerkiksi käsivarren 
iholaskimot tai reisilaskimo. Näissä kuitenkin pitkien kanyylien uittaminen kohti 
keskuslaskimoa voi olla vaikeaa. Pistokohdan valintaan vaikkutavat kanyloinnin 
tarkoitus, potilaan anatomia ja kanyloijan kokemus. Ultraäänilaiteita on 
mahdollista käyttää apuna laskimon tunnistamisessa. Laitteen avulla metallineula 
ja laskimokanyyli voidaan ohjata suoneen kontrolloidusti. Potilas makaa kaula- tai 
solislaskimoa kanyloitaessa selällään pää käännettynä vastakkaiselle puolelle. 
Sänky asetetaan lievään Trendelenburgin asentoon ilmaemboliariskin 
ehkäisemiseksi. Asento lisää myös kaulalaskimoiden tilavuutta, joka helpottaa 
punktiota.    Kanyylin laiton jälkeen siihen yhdistetään valmiiksi nesteellä täytetty 
infuusioletku ja samalla tarkistetaan, että infuusiovirtaus on esteetön. Myös 
takaisinvirtaus tarkistetaan ennen iho-ompeleiden asettamista. Tämän voi toteuttaa 
siten, että anestesiasairaanhoitaja laskee hetkeksi infuusiopussin potilaan sydämen 
tason alapuolelle, jolloin infuusioletkuun virtaa verta. Jos näin käy, on kanyyli 
hyvin laskimossa. Iho-ompeleiden jälkeen punktiokohdan päälle asetetaan 
läpinäkyvä kalvoteippi ja infuusioletkuihin varmuusteippaus. Kalvoteipin 
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ansioista voidaan tarkkailla punktiokohta ja mahdollisen kanyyli-infektion oireita. 
Lopuksi potilaan asento palautetaan vaakasuoraan. Thorax-kuvalla varmistetaan 
kanyylin sijainti onttolaskimossa, ellei sitä ole tehty EKG-avusteisesti kanyloinnin 
aikana. (Lukkari ym. 2010, 175,176.)  
Oikeaa pistokohtaa valittaessa arvioidaan paikan infektioriskit tai sen aiheuttamat 
mekaaniset komplikaatiot. Katetrin oikea pistokohta pitäisi olla tarkasti valittu. 
Ellei lääketieteellisesti ole kontraindikaatioita, tulisi pistopaikkana käyttää 
solislaskimoa kaulalaskimon tai reisipaikan sijaan, ei-tunneloitua (nontunnelled) 
katetrointia sijoitusta varten. Istutettavaa infuusiovälinettä käytetään potilaille, 
jotka vaativat pitkän aikavälin tai ajoittaisia verisuoniyhteyksiä. Potilaille, jotka 
tarvitsevat säännöllistä tai jatkuvaa verisuoniyhteyttä, tunneloitu 
keskuslaskimokatetri on parempi. (Pratt, pellowe, Wilson, Loveday, Harper, 
Jones, McDougalla, Wilcox 2007, 39.) 
4.3 Tarvittavat välineet 
Keskuslaskimon kanylointia varten markkinoilla on eri valmistajien steriilejä 
välinepakkauksia, jotka sisältävät hydrofiilisen polyuretaanikatetrin, teräsneula 
sisään viejän, sisään viejän, vaijerin ohjaimen, FloSwitch-sulkijan, pyörivän luer-
lock - liitoksen ja irtosiivekkeen kiinnitystä varten. Sentraalisen kanyloinnin ja 
kanyylin kiinnityksen suorittaa aina lääkäri. Kiinnitys tehdään iho-ompeleilla ja 
läpinäkyvällä kalvolla tai teipillä. Saatavilla on myös Groshong -
keskuslaskimokatetri, jonka asennus-indikaatiot potilaalle ovat samat kuin 
infuusioportin. Groshong-katetria ei tarvitse heparinisoida, koska mekanismi estää 
veren takaisinvirtauksen katetriin. Katetri huuhdellaan kerran viikossa 
keittosuolalla, jos ei ole käytössä. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 109.) 
Perifeerisen laskimokanylointiin tarvittavat välineet kerätään yleensä 
lääkevälikössä tai huoneessa, jossa tarvittavia välineitä säilytetään. Koska 
laskimokanyloinnissa lävistetään iho ja kanyyli pannaan laskimoon, välineet tulee 
pitää steriileinä. Kädet tulee desinfioida ennen välineiden keräämistä sekä ennen 
kanylointia ja sen jälkeen. Tarvittavat välineet ovat: infuusioneste, 
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nesteensiirtolaite, laskimokanyyli, desinfiointilappuja, kuivia taitoksia, 
kiristysside (staasi), kanyylikiristysside tai teippiä, tehdaspuhtaat suojakäsineet, 
kaarimalja tms. välineiden alustaksi, teline infuusiolle, tarpeen mukaan 
kolmitiehana, kanyylin korkki tai mandriini, fysiologista keittosuolaliuosta 
sisältävä ruisku, tarpeen mukaan potilaan vuoteen suojaamiseksi paperia tai muovi 
ja särmäisjäteastia. (Kassara ym. 2006, 200.) 
4.4 Kanylointitekniikka ja huomiotavat asiat 
Potilasta ohjataan kanyloinnin tarkoituksesta ja selostetaan potilaalle 
ymmärrettävällä tavalla. Termien ”tippa” ”tiputus” asemesta puhutaan ”suoni- tai 
laskimokanyylista” ja nesteensiirrosta suoneen tai laskimoon. Kanyloitavan käden 
voi asetella hieman alaviistoon käsitelinettä säätämällä. Staasi asetetaan 
kyynärvarren yläosaan tai olkavarren alaosaan sopivan kireästi siten, että 
valtimoverenkierto säilyy, mutta laskimokierto estyy. Staasia kiristettäessä 
suojataan sormin potilaan iho, jotta sitä ei pääse lukituksen väliin. Staasin 
avaamisen helpottamiseksi sen lukituskohta jätetään näkyville. Kanyloinnin tulisi 
tapahtua kohtuullisen ajan (n. kahden minuutin) kuluessa, sillä verenkierron 
estäminen aiheuttaa potilaalle epämukavuutta ja kipua. Potilasta pyydetään 
tekemään kädellään pumppausliikettä jotta veri täyttäisi suonet. Jos laskimot eivät 
ole näkyvissä, voidaan näkyvyyttä lisätä hieromalla tai kevyesti taputtelemalla 
laskimoiden päällä (lämpövaikutus). Sopiva laskimo etsitään ensisijaisesti 
kädenselästä tai kyynärvarresta. Pistokohdaksi valitaan distaalinen laskimo, joka 
on riittävän iso suhteessa kanyylin kokoon. Laskimo tulisi olla hyvin 
tunnusteltavissa ja suora. Kyynärtaipeen laskimosta valitaan pistokohdaksi 
toissijaisesti, koska kanyyli on tällä alueella potilaan kannalta epämiellyttävässä 
paikassa. Lisäksi taivekohta-alueella infuusion virtaaminen on riippuvainen käden 
asennosta (vertaa rannealueen laskimot). Pistokohta desinfioidaan ja annettaan 
desinfektioaineen kuivua. Pistokohtaa ei tunnustella tämän jälkeen. (Lukkari ym. 
2010, 245.)     
Kanyylia pidetään kolmipisteotteessa. Toisella kädellä tartutaan potilaan käteen, 
jotta käden kulmaa muutamalla voidaan lisätä laskimoiden näkyvyyttä ja samalla 
16 
 
kiristää peukalolla kevyesti ihoa pistokohdan distaalipuolelta. Kanyloitava 
laskimo pysyy näin paikoillaan. Kanyyli-neula yhdistelmää työnnetään ihon läpi 
ja ohjataan suoraan laskimoon tai edetään ensin ihon alla muutama millimetri 
laskimon vieressä, minkä jälkeen laskimon seinämä läpäistään. Pistokulma 
pidetään yleensä loivana. Kanyylin kärjen tulee olla riittävästi laskimon sisällä eli 
luumenissa. Merkkinä tästä indikaatiokammio täyttyy verellä. Pistokulmaa 
pienennetään ja viedään kanyylia eteenpäin suonen suuntaisesti 5-10 millimetriä, 
jotta myös muovikanyylin kärki on riittävästi luumenissa. Samalla vedetään 
metallineula ulos ja varotaan läpäisemässä laskimoseinämää uudelleen. 
Metallineulaa vedetään taustalevyistä ulospäin muutama millimetri siten, että 
kanyylin runko ei pääse liikkumaan (ote kanyyli siivestä). Jos verta ilmaantuu 
muovikanyyliin, kanyyli voidaan työntää siivekkeistä paikoilleen laskimon sisään 
niin pitkälle, kuin se helposti menee, yleensä kantaansa myöten. Ulospäin 
vedettyä neulaa ei saa työntää takaisin sisäänpäin, jotta muovikanyyli ei 
vaurioidu. (Lukkari ym. 2010, 245.)     
Staasi avataan ja asetellaan potilaan käsi hyvään asentoon käsitelineellä. Ohjataan 
potilasta avaamaan nyrkkinsä ja pitämään kättään rennosti paikoillaan. Nestelinja 
yhdistetään kanyyliin: painetaan peukalon syrjällä kanyylin siivekettä, jotta 
kanyylin runko pysyy paikoillaan. Peukalolla painetaan muovikanyylin edestä 
laskimo kiinni. Tällä otteella varotaan kuitenkin koskemasta punktiokohtaan. 
Vedetään taustalevystä metallineula kokonaan pois kanyylista ja laitetaan neula 
hylsytekniikalla suojakorkin sisään kanyylipakkaukseen. Pistovahinkojen 
välttämiseksi neulan käsittelyssä ollaan erityisesti varovaisia. Yhdistetään infuusio 
ja avataan nestelinjan rullasulkija. Kanyyli kiinnitetään huolellisesti joka valmiilla 
steriilillä kiinnitysteipillä tai tehdaspuhtaalla teipillä. Kanyylia käsitellään varoen, 
jotta se ei luista pois kiinnityksen aikana. Lopputulos arvioidaan ja varmistetaan 
infuusion vapaa virtaus suoneen. Käden ja käsitelineen asento tarkistetaan ja 
siistitään paperiroskat pois. Metallineula hävitetään pisto- ja viiltojätteisiin. 
(Lukkari ym. 2010, 245.)     
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Infektiokomplikaatioiden välttämiseksi keskuslaskimokatetroinnissa on 
noudatettava ehdotonta aseptiikkaa. Ennen ja jälkeen punktiokohdan palpaatiota 
on kädet huuhdeltava käsidesinfektioaineella. Suositusten mukaan kanyloinnissa 
tulisi suojautua steriiliin takkiin, steriileihin suojakäsineisiin, suusuojukseen ja 
myssyyn. Maksimaalisen suojautumisen merkityksestä (esimerkiksi steriili takki) 
rutiinikanylointien yhteydessä ei ole kuitenkaan kiistatonta näyttöä. Silti 
ohjainvaijerin, katetrin tai molempien kontaminaatio on käytännössä katetroinnin 
aikana hyvin yleistä. Sen vuoksi maksimaalinen suojautuminen on perusteltua. 
Toimenpiteen käyttäjän tulee hallita käyttämänsä tekniikka. (Alahuhta, Ala-
Kokko, Kiviluoma, Perttilä, Ruokonen, Silfvast 2010, 146.) 
4.5 Nestesiirtolaitteiden hoito 
Kanyylin päivittäinen tarkastelu on tärkeää. Mikäli kanyylissa on infektion 
merkkejä, kanyyli tulisi poistaa. Mikäli kanyylin juuri on verinen, se tulisi 
puhdistaa ja asettaa uusi suojakalvo. Kanyylejä ei vaihdeta rutiinisesti, sen sijaan 
infuusioletkut, kolmitiehanat ja peitinkalvot vaihdetaan säännöllisesti. 
Infuusioletkut vaihdetaan 72 - 96 tunnin välein, jos tiputetaan kirkkaita nesteitä. 
Jos tiputetaan verta tai sen komponentteja letkut tulisi vaihtaa 12 tunnin välein tai 
infuusion loputtua. Totaaliset parenteraalisen ravinnon letkustot tulisi vaihtaa 24 
tunnin välein. Letkustojen vaihdossa tulee ottaa huomioon myös valmistaja- ja 
lääkekohtaiset suositukset. Sairaskertomukseen tulee merkitä kanyylin laittamis- 
ja poistopäivämäärä. kanyyli täytyy poistaa heti, kun sitä ei tarvita. Pistokohta 
voidaan suojata joko harsotasoisella tai läpinäkyvillä kalvolla. Infektioriskin 
kannalta kumpikaan ei ole toista parempi. Läpinäkyvän kalvon kanssa voi mennä 
suihkuun, mutta harsotaitos voi olla parempi jos pistoskohta vuotaa runsaasti. 
Suoja vaihdetaan tehdaspuhtaat suojakäsineet kädessä ja kanyylin juuri 
puhdistetaan tarvittaessa vaihdon yhteydessä. Puhdistuksessa täytyy ottaa 
huomioon valmistajan ohjeet, koska kaikki kanyylit eivät kestä alkoholia. (Puhto 
2007, 140–142.)  
Jatkuvat infuusiosysteemit voivat kontaminoitua infuusionestepullojen tai 
infuusiosetin vaihtojen yhteydessä. Tutkimukset osoittavat, että jopa hyvällä 
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sairaanhoidontaidolla infuusiokontaminaation luokkataso on 0.6-0.9 %.  Koska 
infuusionesteet riippuvat pitkän aikaa, organismien pitoisuus voi lisääntyä 
tarpeeksi suureksi aiheuttaakseen infektioita. Aiemmin on jo todettu, että 
jatkuvaan infuusointiin liittyy suurempi riski kuin ajoittaiseen katetrikolonisaation 
infuusioon. On todettu, että i.v. nesteitä määrätään usein ilman tarvetta. (Lee, 
Liao, Lee, Huang, Fang 2010, 128.)     
Verensiirrossa käytetään suodattimella varustettua nesteensiirtoletkua. Jos 
siirretään useita yksiköitä, on suositeltavaa vaihtaa siirtolaite kuuden tunnin välein 
bakteerikontaminaatiovaaran vähentämiseksi. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 157.) 
Kun käytettään infuusiopumppua, on pistokohtaa tarkkailtava säännöllisin 
väliajoin, jotta laskimo ei mene tukkoon ja kehity laskimonviereistä infuusiota. 
Jos näin käy, on infuusio lopetettava heti, jotta kudokseen päässeet aineet eivät 
aiheuttaisi kudosvaurioita. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 130). 
Parenteraalinen ravitsemushoito toteutetaan useimmiten sentraalisen 
laskimokatetrin kautta, koska helposti ärsyyntyvä perifeerinen laskimo ei siedä yli 
10-prosenttisia glukoosiliuoksia. Parenteraalisessa ravitsemuksessa noudatetaan 
infuusionopeudesta annettuja suosituksia ja lääkärin ohjeita. (Rautava-Nurmi ym. 
2010,68.)   
Liuoksiin lisättävissä lääkkeissä on ehdottomasti oltava merkki i.v. Se takaa, että 
lääkettä voidaan annostella potilaalle suonensisäisesti. Infuusioliuosten ja 
suonensisäisten lääkkeiden yhteensopivuus ja antoaika on aina selvitettävä ennen 
käyttöä. Tietoa saa sairaala-apteekista, tuotepakkauksista, lääketehtailta ja 
kirjallisuudesta, kuten Pharmaca Fennicasta. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 69.) 
Katetrin ja nesteensiirtolaitteiden käsittelyajan ja -määrän lisääntyminen tiedetään 
lisäävän infektioriskiä. Sen vuoksi kaikkea turhaa katetrin käsittelyä tulee välttää. 
Aiemmin oli tapana vaihtaa nesteensiirtoletkusto päivittäin. Monissa 
tutkimuksissa on kuitenkin osoitettu, ettei infektioiden määrä lisäänny, vaikka 
nestesiirtolaitteiden vaihtotiheyttä harvennetaan, joten infuusioletkuston vaihtoa 
tehdään 3-4 vuorokauden välein. Poikkeuksena ovat suonensisäisesti annettavat 
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tuotteet, jotka lisäävät mikrobien kasvua (esimerkiksi rasvaliuokset tai 
verituotteet), joiden annon jälkeen nestesiirtolaitteet vaihdetaan aina uusiin. 
(Anttila, ym. 2010, 274.)  
Sairaanhoitajan tehtävänä on tarkistaa infuusiopullon tai -pussin kyljestä, että 
neste on lääkärin määräyksen mukainen, oikean vahvuinen (prosenttipitoisuus) ja 
sisältää oikeita aineita ja nestettä on oikea määrä. Lisäksi tulee tarkistaa nesteen 
steriiliys eli viimeinen käyttöpäivä. Nesteen kirkkaus tarkastetaan 
silmämääräisesti valoa vasten. Jos infuusio on samea, se ei ole käyttökelpoista. 
Nesteiden, lääkkeiden ja ravintoliuosten antoon valitaan tavallinen 
nesteensiirtolaite, kun taas verensiirtoon tarvitaan suodattimellinen siirtolaite. 
(Kassara ym. 2006, 200.)  
4.6 Kanyylin valinnan kokosuositukset käyttötarkoituksen mukaan 
Perifeerinen laskimokanyyli valitaan potilaan ja käyttötarkoituksen mukaan. 
Kanyylin koko vaihtelee pienemmästä (26G=gauge) suurempaan (14G), jolloin 
sekä kanyylin läpimitta että pituus on suhteutettu toisiinsa. Kanyylit on merkitty 
värikoodeilla välineiden valinnan ja keräämisen helpottamiseksi. Kanyylin 
valinnassa voi käyttää apuna kokosuosituksia. Hitaasti tippuvan nesteen ja 
lääkkeen voi panna pienempään kanyyliin, kun taas nopeasti tiputettavaa nestettä 
varten tarvitaan isompi kanyyli. Verituotteiden ja ravitsemushoitoon käytettävien 
nesteiden antaminen vaatii suurempaa kanyyliä, koska nämä aineet saavat 
pienemmät kanyylit helposti tukkeutumaan. Toisaalta verihyytymien 
ehkäisemiseksi tulee käyttää mahdollisimman pientä kanyyliä, jolloin veren 
virtaus kanyylin ohi säilyy hyvänä ja lääkeaineet laimenevat ärsyttäen 
suonenseinämää mahdollisimman vähän. Pieni kanyyli ärsyttää varsinkin 
pitkäaikaisessa käytössä vähemmän kuin iso. (Kassara ym. 2006, 200-201.) 
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Väri Koko 
Gauge= G 
Käyttötarkoitus 
Purppura 26G Lapsipotilaat 
Keltainen 24G Lapsipotilaat sekä hauras- ja pienisuoniset 
aikuiset 
Sininen 22G Lapsipotilaat, hauras- ja pienisuoniset aikuiset 
ja pitkäaikainen lääkehoito 
Vaaleanpunainen 20G 2-3 Litran nestehoito ja pitkäaikainen 
lääkehoito 
Vihreä 18G Suurien nestemäärien nestehoito 
Valkoinen 17 G Suurien nestemäärien nopea antaminen 
Harmaa 16G Verivalmisteiden nopea antaminen 
Oranssi 14G Verivalmisteiden nopea antaminen 
Taulukko1 Kanyylin valinnan kokosuositukset käyttötarkoituksen mukaan. 
(Kassara ym. 2006, 201). 
Kun sopivin keskuslaskimon katetri valitaan yksilöllisesti jokaiselle potilaalle, 
myöhempi katetriin liittyvä infektioriski voi vähentyä. Katetrin infektioriskistä 
koskien sen materiaalia ei ole saatu riittävästi tutkimustietoa. Teflon- ja 
polyuretaanikatetreja on kuitenkin yhdistetty pienempään infektioriskiin 
verrattuna polyvinyyli-, klooridi- tai polyetyleenikatetreihin. Ei ole kuitenkaan 
tutkimuksia, jotka osoittaisivat lopullisesti, että infektiot vaihtelevat erilaisilla 
materiaaleilla. (Pratt ym. 2007, 35.) 
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Kliinikot usein suosivat moni-luumenisia katetreja, koska ne sallivat erilaisten 
nesteiden, lääkkeiden ja myös hyper-ravinteiden antamisen ja myös voidaan tehdä 
hemodynaaminen valvonta kriittisesti sairaille potilaille. Monen satunnaisesti 
tehdyn erilaisen tutkimuksen jälkeen on todettu, että moni-luumenisien katetrien 
ja yksi-luumenisien katetrien infektioriskien välillä on eroja. (Pratt ym. 2007, 35.) 
4.7 Keskuslaskimokatetrin ja perifeerinen kanyylin poisto 
Poistettaessa kanyyliä pistokohtaan muodostuu lähes aina verenpurkauma. Tästä 
on hyvä mainita potilaalle. Poistoon yhteydessä painetaan pistokohtaa muutama 
minuutti suojateippauksen päältä ja pidetään samalla kättä kohoasennossa 
hematooman muodostumisen vähentämiseksi. (Lukkari ym. 2010, 246-247.) 
Kun keskuslaskimokatetri poistetaan, potilas asetettaan Trendelenburgin asentoon, 
(pää lasketaan alaspäin). Poistamiseen tarvitaan suojakäsineet, 
ompeleenpoistovälineet, taitoksia ja ihoteippi, bakteeriviljelyvälineet, 
steriilisakset sekä hiekkapussi pistokohdanpainoksi. Suojakäsinein poistetaan 
katetrin kiinnitysmateriaali, ompeleet ja itse kanyyli. Pistokohtaa painetaan 
taitoksin ja punktiokohdan päälle voi panna hiekkapussin joksikin aikaa. Katetrin 
kärjestä leikataan pieni pätkä bakteeriviljely varten ja potilaan asento muutetaan 
kohoasennoksi. Pistokohtaan pannaan sidos. Potilaan tarkkailu jonkin aikaa 
katetrin poiston jälkeen on tarpeen. Poisto kirjataan potilaan tietoihin. (Kassara 
ym. 2006, 210.) 
4.8 Luokkasuositukset perifeerisen kanyylin käytöstä 
Nämä suositusarvot perustuvat JBI:n (Joanna Briggs Institute.) Grades of 
effectiveness (JBI 2006) kehittämiin luokkasuosituksiin:  
Luokka A: Vahva tuki, jota tulee käyttää. Luokka B: kohtalainen tuki, jonka 
käyttöä tulee harkita. Luokka C: Ei suositella. (Pellowe, Thongchai, Berry, 
Lannan, Kent 2008, 1.) 
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 Terveydenhoitoammattilaiset tulevat tarvitsemaan jatkuvaa koulutusta, 
valmennusta ja arviointia perifeerisen kanyylin hoitoon, laittoon ja 
käyttöön; mieluiten siten, että perifeerisen kanyylin käyttöön ja laittoon on 
nimitetty koulutettu henkilö. (Luokka A) 
 Valppaus käsienpesussa ja aseptiikan tekniikassa on elintärkeää, erityisesti 
silloin kuin tunnustellaan, asetetaan tai sidotaan intravaskulaarinen laite. 
(Luokka A) 
 Valitse kanyyli käytön ja kestotarpeen perusteella sekä kokemuksella 
tiedetystä komplikaatiosta: tefloni-, silikoni-, elastoomeri- ja 
polyuretaanikanyylit ovat turvallisempia kuin polyetyleeni-, polyvinyyli-, 
kloriidi- tai teräsneulat, jotka voivat aiheuttaa nekroosin, jos ekstravasaatio 
tapahtuu. (Luokka A) 
 On tärkeää, että jokainen intravaskulaarinen laite poistetaan heti, kun se on 
kliinisesti käytetty eikä sitä ole enää oikeutta käyttää. (Luokka A) 
 Vaihda iv-letkut, myös piggyback-letkut(2 eri IV-liuosta infuusiossa), ei 
useammin kuin 72 tunnin välein, ellei muuten ole kliinisesti ilmoitettu tai 
neuvottu. (Luokka B) 
 Huuhtele kanyyli rutiininomaisesti normaalilla suolaliuoksella. Jos on 
annettu verituotteita, käytetään hepariiniliuosta. (Luokka B) 
 On suositeltavaa käyttää läpinäkyvää sidontaa tai steriiliä sideharsoa 
kanyylin paikan peittämistä varten. (Luokka B). (Pellowe, Thongchai ym. 
2008,1.)   
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5 KESKUSLASKIMOKATETRIN JA 
PERIFEERISENKANYYLIEN LIITTYVÄT INFEKTIOT, 
KOMPLIKAATIOIT JA OIREET 
Perifeeriset laskimokatetrit ovat yleensä yhdistetty paikallisten tulehduksien 
komplikaatioihin, mutta riski on huomattavasti suurempi keskuslaskimokatetrien 
kanssa. On todellista näyttöä, että laskimosisäisen kanyylin komplikaatioilla on 
yhteys sairauksiin, hoitokestoon ja ylimääräisiin sairaalahoitokustannuksiin. 
(Tiwari, Hermsen, Charlton, Anderson, Rupp 2011, 128-132.) 
Yleisimmät ääreislaskimon kanyloinnin komplikaatiota ovat 
laskimotukostulehdus (tromboflebiitti), infektiot ja laskimon tukkeutuminen. 
Tromboflebiitin syinä ovat mekaaninen ärsytys (liian suuri kanyyli liian pienessä 
suonessa), ärsyttävät lääkeaineet ja liuokset (hypertoniset ja happamat nesteet). 
Tässä tilanteessa suonen ympäristö alkaa punoittaa ja potilas valittaa 
kivuliaisuutta kanyylin ympärillä. Kanyyli on tällöin heti poistettava ja 
tarvittaessa vaihdettava uuteen paikkaan.  Tila saattaa olla kivulias vielä useita 
kuukausiakin punktiosta. Tällöin laskimo voi myös tuntua pitkältä matkaltaan 
kovalta, koska on trombosoitunut tukkoon. Korkean iän ja korkean hemoglobiinin 
on todettu altistavan tromboflebiitille. (Alahuhta ym. 2010,145.) 
Valtimopunktio, hematooma ja ilmarinta ovat tavallisimmat mekaaniset 
komplikaatiot keskuslaskimokanyylin asettamisessa. Yleensä sisäisellä 
kaulalaskimolla ja solislaskimolla on sama mekaanisen komplikaation riski.  
Solislaskimon katetrisoinnilla on suurempi riski aiheuttaa pneumothorax ja 
hemothorax kuin sisemmän kaulalaskimon katetrisoinnilla. Sisempi kaulalaskimo 
yhdistetään useammin valtimopunktioon. Hematooma ja valtimopunktio ovat 
tavallisia reisiluulaskimon katetrisoinnissa, koska reisiluun alueella on enemmän 
riskiä katetrin komplikaatioihin. Keskuslaskimokatetrin sijoittaminen pitää aina 
valita solislaskimon ja sisemmän kaulalaskimon välillä, ellei sitä jokin muu estä. 
Solislaskimoon liittyvien komplikaatioiden määrä on kuitenkin samankaltainen 
kuin reisiluulaskimoon katetrisoinnissa. (McGee & Gould 2003, 2.) 
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On neljä eri reittiä, miten keskuslaskimokanyylista voi kontaminoitua ja näin 
saada verenkiertoon infektioita: 
 katetrin keskittimen kautta. Katetrin keskitin voi tulla kontaminoitua 
potilaan omasta ihosta tai hoitajan omasta kädestä. Sen vuoksi katetrin 
keskitin on desinfioitava ennen käyttöä. 
 katetrin kosketuksessa ihoon verisuonen kohta on desinfioitava hyvin, 
koska potilaan normaaliflooran mikrobit voivat siirtyä suoraan 
verenkiertoon 
 kontaminoituneista lääkkeistä ja nesteistä, niiden valmistamisessa täytyy 
olla korkea aseptinen työskentelytapa 
 jos potilaalla on jo ennestään pneumonia tai virtsatieinfektio, se mikrobi 
joka on aiheuttanut nämä sairaudet voi myös kulkea suoraan 
verenkiertoon, mikrobi voi kolonisoida ja infektoida näin verisuonikatetrin 
laitteen liittymän ja kuljettaa sen verenkiertoon 
Steriilien suojavaatteiden, hanskojen ja liinojen käyttö vähentää 
verisuonikanyylien infektioiden esiintyvyyttä. Ei ole tarkkaa näyttöä siitä että 
kasvomaskin tai hiuslakin käyttö olisi vaadittavaa, kuitenkin olisi järkevää että 
hiukset olisivat hyvin kiinni ehkäisemään katetrin paikan kontaminaatio. (Scales 
2011, 50.) 
Sentraalisen laskimokanyloinnin komplikaatiot ovat: 
 kanyloinnin epäonnistuminen tai irtoaminen paikoiltaan  
 kanyylin kuljetus väärään suuntaan (subclaviakanyyli kääntyy 
kaulalaskimoihin) 
 pleuraleesio eli keuhkopussin vaurioituminen ja ilmarinta 
 arteriapunktio 
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 lymfasuonen vaurio ja hermovaurio 
 tromboflebiitti ja katetrisepsis 
 ilmaembolia 
 katetriembolisaatio ja tromboembolia(puhkeaminen). ( trombi kulkeutuu 
verenkierron kautta keuhkovaltimoon) 
 sydämen rytmihäiriöt 
 yläonttolaskimon tai sydämen perforaatio. (Holmia ym. 2008, 165.) 
Verisuonensisäisen katetrin käyttö altistaa potilaan infektioille. Merkittävä 
verisuonikatetreihin liittyvä komplikaatio onkin mikrobikolonisaatio ja infektio. 
Verisuonikatetreihin liittyviä infektiokomplikaatioita ovat paikalliset 
pehmytkudosinfektiot, sepsis, septinen tromboflebiitti, endokardiitti ja muut 
metastaattiset infektiot, kuten keuhkoabsessi tai osteomyeliitti. Katetri-infektiot 
ovat sairaalahoidossa olevilla potilaalla yleisimpiä vierasesineinfektioita, ja yli 
puolet kaikista sairaalasyntyisistä sepsiksistä on katetriperäisiä. (Anttila ym. 2010, 
270.)    
Jopa kaksi kolmasosaa bakteremioista liittyy verisuonikatetrien käyttöön, 
valtaosin keskuslaskimokatetreihin. Keskuslaskimokatetriin liittyväksi 
infektioriskiksi on raportoitu 2,0-4,6/1000 keskuslaskimokatetripäivää. 
Solislaskimon käyttöön punktioreittinä on liitetty pienempi infektioriski, mutta 
tuoreessa tutkimuksessa pistokohdalla ei ollut merkitystä, jos huolellista steriiliä 
tekniikkaa noudatettiin kanyloinnissa ja katetrin käsittely oli suositusten mukaista. 
(Hedman, Heikkinen, Huovinen, Järvinen, Meri, Vaara 2011, 686.) 
Verisuonikatetriperäiseen infektioon liittyviä paikallisoireita ovat pistokohdan 
punoitus, kipu, eritys, turvotus ja kuumotus (kuva1). Katetribakteremiassa 
paikallisoireet voivat puuttua. Usein katetri-infektiota on epäiltävä kanyloidulla 
tehopotilaalla, jolla on selittämätön kuume tai jonka tulehdusarvot ovat nousseet 
tai jonka infektioon antimikrobihoito tehoaa huonosti. Katetribakteremian 
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diagnoosi perustuu katetrin pään viljelyyn ja saman mikrobin kasvuun 
samanaikaisesti ääreislaskimosta otetussa veriviljelyssä. (Hedman ym. 2011, 686.) 
Perifeerinen kanyyli voi aiheuttaa paikallisen infektion ja jopa sepsiksen, jos 
aseptiikka ei ole huolellista punktiovaiheessa ja myöhemmin kanyylia 
käsiteltäessä. Kanyyli ei saa päästä liikkumaan, ja pistokohtaa on tarkkailtava 
päivittäin mahdollisten oireiden havaitsemiseksi (punoitus, turvotus ja kipu). Mitä 
kauemmin kanyyli on paikoillaan, sitä suuremmaksi infektioriski kasvaa. 
Infektion kehittymiseen vaikuttaa myös punktiopaikka. Infektioriski on suurin 
silloin, kun kanyyli on ranteen tai kyynärvarren alueella ja pienin silloin, kun se 
on asetettu kämmenselän laskimoon. Sama kanyylia voidaan pitää niin kauan kuin 
se toimii moitteetta. Punktiokohta on vaihdettava heti, jos paikallisoireita ilmenee. 
(Rautava-Nurmi ym. 2010, 129.) 
Infiltraatio eli laskimon seinämän puhkaisu voi tapahtua jo kanylointivaiheessa, 
mutta myös myöhemmin, joten kanylointipaikkaa tarkkaillaan säännöllisesti. 
Hypertoninen neste (esim. plasmaliuos) tai emäksiset liuokset saattavat turvottaa 
kättä, mikä aiheuttaa kipua. Kanyyli tulee poistaa heti, jos havaitaan, että se ei ole 
enää suonessa. Infiltraation riskiä voi pienentää välttämällä kanyylin asentamista 
taipeisiin, käyttämällä pehmeää kanyyliä ja asentamalla kanyyli suoraan ja 
riittävän isoon suoneen. (Kassara ym. 2006, 207.) 
Flebiitti eli laskimon paikallinen tulehdus syntyy kemiallisesta tai mekaanisesta 
ärsytyksestä tai siitä, että laskimoon pääsee tulehduksen aiheuttajia eli mikrobeja. 
Flebiitti saattaa aiheuttaa myös verihyytymän. Oireina ovat tulehduksen oireet eli 
kipu, kuumotus ja punoitus. Mikrobien leviämistä ja infektioita voidaan estää 
hyvän aseptiikan avulla. Infuusionesteet voivat aiheuttaa kemiallista ärsytystä, 
jota voi vähentää tiputtamalla infuusionesteen hitaasti, jolloin se laimenee vereen. 
Mekaaninen paikallinen ärsytys johtuu tavallisimmin kanyylistä, sen materiaalista 
ja kanyylin liikkumisesta suonessa. Tällöin flebiitin hoitona on kanyylin 
vaihtaminen. (Kassara ym. 2006, 207.) 
27 
 
Ilmaemboliaa ehkäistään varmistamalla että kaikki liitokset ovat tiivisti kiinni ja 
että nesteensiirtolaitteessa ei ole ilmaa. Ilman joutuminen nestesiirtolaitteeseen 
johtuu tavallisimmin infuusionesteen loppumisesta. Pussi onkin turvallisempi kuin 
pullo, jos tippakammion ilmastuskanava on muistettu laittaa kiinni. Kun käytetään 
nestesiirtopulloa, tippakammion ilmastuskanava tulee pitää auki. Nesteen 
loppumisen jälkeen on vaarana, että nesteensiirtolaiteeseen joutuu ilmaa. Jos ilma 
on jostakin syystä lyhyessä nesteensiirtolaitteessa potilaan sisään hengityksen 
aikana sitä voi päästä keskuslaskimokatetrin asti ja sitä kautta verenkiertoon. 
Tässä tilanteessa riittävän pitkä nesteensiirtolaite, johon voidaan tehdä mutka 
sydämen alapuolelle, estää ilman pääsyn katetriin asti. (Kassara ym. 2006, 209-
210.) 
Keuhkoembolia voi syntyä myös silloin, kun kanyylipalanen tai ilma kulkeutuu 
veren mukana keuhkoverenkiertoon. Kanyylinpalanen voi irrota verenkiertoon, 
kun neula vedetään ulospäin ja työnnetään takaisin. Neula voi katkaista 
takaisintyöntämisvaiheessa kanyylin päästä palasen, joka voi kulkeutua 
verenkiertoon ja aiheuttaa siten keuhkoembolian. Neulan takaisin työntämistä 
kanyyliin tulee välttää erityisesti silloin, kun käytetään pientä kanyyliä tai 
kanyyloidaan pieniä ja mutkikkaita suonia, joissa kanyyli helposti taipuu, kun 
neula vedetään pois. (Kassara ym. 2006, 208.) 
Ilmarinta hoidetaan pleuraimulla. Arteriapunktiosta aiheutunut verenvuoto 
tyrehdytetään painamalla riittävästi vuotokohtaa eli komprimoimalla. 
Infektiokomplikaatiot voidaan välttää asianmukaisella steriliteetillä ja aseptiikalla. 
Vältetään turhia liitoksia ja lääkkeiden lisäyksiä. Jos potilaalle ilmaantuu 
katetrisepsis, katetri poistetaan ja sen kärjestä otetaan bakteeriviljelynäyte. 
(Holmia ym. 2008, 165).  
Laskimokanyloinnin komplikaatioista muodostuu mustelma (hematoma), kun 
laskimoveri valuu punktiokohtaa ympäröiviin kudoksiin. Syynä voi olla 
metallineulan epätäydellinen laskimon läpäisy kanyylin asettamisvaiheessa. 
Tällöin indikaatiokammioon ei ole tullut verta, mutta laskimon seinämä on sen 
sijaan osittain lävistynyt. Vedettäessä ulos kanyyli-neulayhdistelmää 
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muodostuukin hematooma. Neula voi läpäistä laskimon seinämän myös kaksi 
kertaa, erityisesti silloin, kun laskimot eivät ole täyttyneet kunnolla tai kun 
yritetään kanyloida heikosti näkyvää tai mutkaista laskimoa. Laskimoa, joka on 
lävistynyt ja johon on muodostunut hematooma, ei kanyloida uudelleen saman 
laskimon distaalipuolelta, koska silloin infuusioneste ja lääkeinjektio voivat 
joutua laskimon ulkoiseen tilaan aiemmasta lävistyskohdasta. (Lukkari ym. 2010, 
246.) 
Verihyytymä (trombi) syntyy laskimoon, kun kanyyli tukkii verisuoneen ja veren 
virtaus estyy. Verihyytymä voi syntyä myös laskimotulehduksen aiheuttamana. 
Vaarana on tällöin tromboembolia eli verihyytymän irtoaminen laskimon 
seinämästä ja kulkeutuminen laskimoissa veren mukana eteenpäin sydämen kautta 
keuhkoverenkiertoon, missä se aiheuttaa vaarallisen keuhkoembolian. 
Verihyytymän syntymistä voi ehkäistä käyttämällä mahdollisimman pientä 
kanyyliä, huuhtelemalla hyvin kanyyli ja riittävän usein, ehkäisemällä tulehdusta 
(Flebiittiä) ja poistamalla kanyyli välittömästi, jos ongelma ilmenee. (Kassara ym. 
2006, 208.)  
Kuva1.  Anttila, V-J., Nelskylä, K., Niemi-Murola, L., Pikku-Peura. J., Ruottinen, 
N., Tirilä, I., Terho, K. 2011. Keskuslaskimokatetrin käyttö ja laitto. Duodecim / 
verkkokurssi. 
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Komplikaatioiden ennaltaehkäisystä huolimatta katetriin liittyvät tulehdukset 
kehittyvät osalla potilaita. Kun potilas, jolla on keskuslaskimokatetri saa oireita 
tulehduksesta ilman jotain muuta vahvistettua infektiota, voi heti epäillä, että 
katetri on infektion aiheuttaja. Kun katetriin liittyvää tulehdusta epäillään, otetaan 
kaksi veriviljelyä bakteeri infektion toteamiseksi. Kaksi veriviljelyä otettaan 
perifeerisestä kanyylista, koska on vaikea määrittää onko kyseessä 
keskuslaskimokatetrin keskittimen aiheuttama infektio, katetrin 
bakteerikolonisaatio tai katetriin ja verenkiertoon liittyvä infektio. Jos viljely on 
negatiivinen, osoittaa se, että verenkiertoinfektio ei liity katetriin. Katetrin kohta 
pitäisi tutkia hyvin huolellisesti. Jos on eritettä katetrin kohdalla, katetri pitäisi 
ottaa heti pois. Jos potilaalla on merkkejä sepsistä tai septisestä shokista, 
antibioottilääkitys pitää aloittaa Staphylococcus epidermis tai S. aureus infektioita 
vastaan. Antibioottihoito Gram-negatiiviselle eliöille pitää lisätä erityisesti 
potilaille joilla on heikko immuniteetti tai jos on neutropenia tai muita riskejä. 
Katetri täytyy vaihtaa guide-wire (ohjainvaijeri). Tämä tekniikka on turvallinen, 
jopa potilailla, joilla on sepsis ja joilla antibioottihoito on jo aloitettu. Potilailla 
joilla on septinen shokki ja ei ole muita infektioita, katetri vain poistetaan ja 
laitetaan uusi, uuteen paikkaan. Jos katetrin kärjen viljely on positiivinen, 
potilaalla on joko katetriin liittyvä bakteerikolonisaatio tai katetriin liittyvä 
verenkiertoinfektio, ja katetrin tilalle laitettu guide-wire (ohjainvaijeri) pitää ottaa 
pois. Jos katetrin kärjen viljely on negatiivinen, silloin katetrin kolonisaatio ja 
katetriin liittyvä verenkiertoinfektio on epätodennäköinen. (McGee ym. 2003, 4-
5.) 
Alaraajoihin laitettujen katetrien on jo aiemmin osoitettu aiheuttavan suuremman 
riskin sairastua tromboflebitiin ja veritulppaan, kuin jos ne olisi asetettu 
ylärajoihin. Suositusten mukaan katetrit pitäisi asettaa ylärajoihin. Silloin kun 
ainoana vaihtoehtona on katetrin alaraajoihin asettaminen, perifeeriset i.v. katetrit 
pitäisi ottaa pois niin pian kuin mahdollista. Näin kudosinfektioriski jää hyvin 
pieneksi. (Lee ym. 2010, 128.)  
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Katetrien kolonisaatio tapahtuu kahden pääreitin avulla: ekstra- ja 
intraluminaalinen. Lyhytaikainen cvk:n (<15-20 päivää) kolonisaatio tapahtuu 
pääasiallisesti pistokohdan paikasta, kun taas pitkäaikainen cvk:n kolonisaatio on 
yleensä yhdistetty intraluminaaliin bakteeriin, joka on levinnyt säästyneestä 
katetrin kärjestä. Molemmissa tapauksissa, mikro-organismien lähde on potilaan 
omaa harmitonta ihon kasvustoa. Sen mukaisesti, S. epidermis vastaa 40–50 % 
tapahtumista, jonka jälkeen S. aureus vastaa 10–20 %:lla. Pseudonomas 
aeruginosa, Stenotrophomonas sp., ja Acinetobacter baumannii, vastaavat 1/3 
tapauksista. Candida sp., ovat vastuussa 3-10 % tapauksista. (Timsit, Dubois, 
Minet, Bonadona, Luhosi, Ara-somahono, Hamidfar-Roy, Schewebel  2011, 1.)  
Biofilmin muodostus sisäisistä ja ulkoisista katetrien pinnoista edistää katetreihin 
liittyviä verenkiertoinfektioita. Biofilmi on monimutkainen bakteerirakennemassa, 
joka on kiinnitetty keinotekoiseen pintaan tai kuolleeseen kudokseen. Bakteerin 
kiinnitys katetrin pintaan alkaa 24 tunnin sisällä katetrin laiton jälkeen. Tämä 
bakteeri lisääntyy ja erittää polysakkaridikasvupohjaa, joka tarjoaa kasvupohjan 
muille mikro-organismeille. Biofilmin esiintyminen johtaa lähes väistämättä 
johonkin kliiniseen tulehdukseen, luultavasti siksi, että biofilmin bakteerille on 
ominaista kasvaa hitaasti ja rajoittaa virulenssia. (Timsit yms. 2011, 1.) 
Jos katetria käytettään ilman kunnon desinfiointia, ulkopuolelta tulevat mikro-
organismit pääsevät katetrien sisään ja myöhemmin verenkiertoon. (Scales 2011, 
50). 
Jos potilaan ihoa ei ole desinfioitu riittävästi, katetrin ulkopinta kontaminoituu 
katetrin asettamiseen aikana, ja mikro-organismit välittyvät suoraan verenkiertoon 
(Scales 2011, 50). 
Erittäin tiukka aseptiikka on olennaista infuusioita valmisteltaessa, jolloin 
varmistetaan että heikko tekniikka ei johda nesteiden tai lääkkeiden saastumiseen 
(Scales 2011, 50). 
On potilaita, joilla on jo ennestään infektioita, kuten esimerkiksi pneumonia tai 
virtsateiden infektioita. Organismit, jotka ovat aiheuttaneet nämä infektiot, voivat 
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siirtyä verenkiertoon ja kulkea elimistössä. Nämä organismit voivat kolonisoida ja 
infektoida katetria. Prosessia sanotaan hematogeeniseksi siemennykseksi, kun 
organismi on siementänyt itse ja tulehdus leviää verenkiertoon. (Scales 2011, 50.) 
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6 KESKUSLASKIMOKATETRIEN JA 
PERIFEERISENKANYYLIEN INFEKTIOIDEN 
ENNALTAEHKÄISY  
Ennaltaehkäisyä voidaan edistää seuraavilla menetelmillä: 
6.1 Käsihygienia 
Useissa eri tutkimuksissa on osoitettu että henkilökunnan puutteellinen 
käsihygienia ja huolimaton verisuonikatetrien ja nesteensiirtolaitteiden käsittely 
lisäävät verisuonikatetrien infektioiden määrää. Ainakin osa näistä infektiosta 
voidaan estää noudattamalla oikeita työskentelytapoja ja huolellista aseptiikka. 
(Anttila ym. 2010, 273.) 
Koko hoitohenkilökunnan täytyy desinfioida kätensä, joko pesusaippualla ja 
vedellä tai käyttämällä alkoholia sisältävää käsidesinfiointia ennen katetrinhoitoa 
ja lääkkeen antamista suonensisäisesti. Tulisi käyttää kertakäyttö- tai ei-steriilejä 
suojakäsineitä sekä älä - koske tekniikka(katetria ei turhaan käsitellä) aina neste- 
ja verisuonienkatetrien hoidossa. Jos tämä ei ole mahdollista, sitten on käytettävä 
steriilejä hanskoja ja on työskenneltävä aseptisesti. (Scales 2011, 49-56.) 
Katetrien asentamisessa ja käsittelyssä hyvä käsihygienia on keskeistä. Siihen 
kuuluu käsien desinfektio ennen pistokohdan tunnustelua, käsien desinfektion 
lisäksi tehdaspuhtaat suojakäsineet ennen verisuonikatetrien käsittelyä ja steriilit 
suojakäsineet ennen keskuslaskimokatetrointia.(Hedman ym. 2011, 687.) 
Verisuonikatetria ei voi kosketella, jos käsiä ei ole sitä ennen desinfioitu. 
Aikaisempien keskuslaskimokatetreihin liittyvien tutkimusten mukaan suurimmat 
puutteet liittyvät käsihygienian puutteelliseen toteuttamiseen. Useimmiten 
henkilöstö arvioi toteuttavansa paremmin käsihygieniaa, kun asia on havaittu 
toteutuneen. (Terho 2010b, 16-18.)  
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Käsihygienian tehostamisella on todettu olevan vaikutusta sairaalainfektioiden 
vähenemiseen, ja käsidesinfektion on todettu säästävän henkilökunnan aikaa 
verrattuna saippuapesuun. (Lukkari ym. 2010, 93). 
Käsidesinfektio voidaan saavuttaa pesemällä kädet antimikrobisella nestemäisellä 
saippualla ja vedellä tai käyttämällä alkoholipohjaista käsihierontaa. Silloin kun 
kädet ovat näkyvästi likaiset tai saastuneet orgaanisista aineista, verestä tai kehon 
eritteistä, ne pestään ensin nestemäisellä saippualla ja vedellä. Jos käytetään vielä 
alkoholipohjaisia aineita, saavutetaan käsidesinfektio. (Pratt ym. 2007, 35.) 
Terhon tutkimuksen mukaan (keväällä 2007) tarkoituksena oli selvittää 
sairaanhoitajien toteuttamia hoitokäytänteitä keskuslaskimokatetri-infektioiden 
torjunnassa suomalaisella aikuisten teho-osastoilla. Sairaanhoitajien toteuttamilla 
hoitokäytänteillä on suuri merkitys keskuslaskimokatetri-infektioiden synnyssä. 
Muuttamalla toteutettuja käytänteitä lähemmäs suositusten mukaista toimintaa, on 
saatu infektioiden määrä vähenemään. Tutkimuksen tulosten mukaan vain osa on 
saanut koulutusta keskuslaskimokatetrihoitoihin ja vain osalla 
keskuslaskimokatetrihoito kuuluu perehdytykseen. Keskuslaskimokatetrien hoito-
ohjeet ovat olemassa lähes kaikilla teho-osastoilla, mutta läheskään kaikki 
vastaajat eivät olleet tietoisia ohjeiden olemassaolosta, keskuslaskimokatetrin 
hoito ja siihen liittyvä käsihygienia toteutui vastaajista noin puolella verrattuna 
USA:n hoitosuosituksiin, paremmin toteutui keskuslaskimokatetrin pistokohdan 
puhdistus ja suojavaihtotiheys. Keskuslaskimokatetrin asennuksessa suojausten 
käyttö potilaalla tai asentavalla henkilökunnalla oli kohtalaista. (Terho 2008a, 27-
29.)   
Ennen katetrin laittoa pistokohta puhdistetaan 70-prosenttilla alkoholiliuoksella ja 
punktioalue peitellään laajalti steriilisti kuten leikkauksen yhteydessä. Kanyloija 
käyttää käsineiden lisäksi hiussuojaa, suunenäsuojusta ja steriiliä takkia. (Hedman 
ym. 2011, 687.) 
Määrävälein tehtäviä katetrien vaihtoja ei suositella, mutta keskuslaskimokatetrin 
tarve tulee arvioida päivittäin ja verisuonikatetrit on syytä poistaa heti, kuin niitä 
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ei tarvita. Mikrobien kulkeutumista iholta tai injektioporteista katetriin on pyritty 
vähentämään pinnoittamalla katetri antiseptisillä aineilla tai antibiooteilla 
(minosykliini-rimfapisiini). (Hedman ym. 2011, 687.) 
Katetri-infektioiden torjunnassa käytetään bundle (suom. nippu, nyytti, kimppu) 
käsitettä. Tällä käsitteellä tarkoitetaan nippua vakiintuneita, näyttöön perustuvia 
toimenpiteitä, joiden käytöllä yhdessä saadaan katetri-infektioiden määrää 
vähenemään. Kirjallisuudessa on toistaiseksi keskitytty keskuslaskimokatetrien 
asentamiseen liittyviin nippuihin. Katetri-infektioiden torjunnassa on muun 
muassa moitteeton käsihygienia ja katetrien päivittäinen arviointi tärkeä osa-alue. 
Nippuun sisältyvien asioiden toteuttamiseksi käytetään tarkistuslistaa. 
Keskuslaskimokatetreihin liittyvien infektioiden tavoitteeksi voidaan asettaa ns. 0-
toleranssi. (Anttila ym. 2010, 273.) 
Cvk:n laiton suosituksissa ovat korkeat steriilivarotoimet ja ihon aseptiikka. 
Standardikatetrinhoitoon liittyen verenkierron infektioiden ehkäisemistä varten on 
käytettävä steriilejä hanskoja, steriiliä pitkähihaista takkia, maskia, hiussuojaa ja 
yhtä pitkää steriiliä laskosta katetrin laitonaikana. Vesi-alkoholipitoinen käsien 
puhdistus parantaa henkilökunnan tarttumista käsihygienian sääntöihin, ja on 
ainakin yhtä tehokasta kuin kirurginen käsipesu. (Timsit ym. 2011, 2.) 
Cvk:n laittaminen on välttämätön hyvin sairaille potilaille, joten katetrin 
punktiopaikan valinta tulisi perustua kahteen seikkaan: sekä toimenpiteen 
aiheuttamaan riskiin sekä mikä on helpoin kohta. Riskejä ovat infektiot, 
tromboosi, ja mekaaniset komplikaatiot. Infektoiden valvonnan vuoksi 
suositellaan solislaskimoa (v. subclavia), vaikka muut tekijät, kuten suuret 
mekaaniset komplikaatiot, tromboosi ja katetrin laittajan kokemus pitäisi ottaa 
huomioon.  Reisikatetrit yhdistetään usein korkeaan tromboosiriskiin, ja niitä 
pitäisi luultavasti rajoittaa pienikokoisilla potilailla, joille mekaanisten 
komplikaatioiden asteet (esim: pneumothorax ja verenvuoto) ovat liian korkeat 
verrattuna muihin reitteihin. (Timsit ym. 2011, 3.) 
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Ultraäänen käytön on esitetty vähentävän riskejä ja välittömiä komplikaatioita 
katetrien asettamisessa. Kun käytetään sisempää kaulalaskimoa (v. jugularis 
interna), tämä tekniikka tarjoaa etuja katetrien laitossa, kuten epäonnistumisen 
riskin ja mekaanisten komplikaatioita väheneminen. Eräässä satunnaisessa 
tutkimuksessa, johon osallistui 900 potilasta, ultraäänen käyttö katetrin 
asettamisessa yhdistettiin verenkiertoinfektioiden vähenemiseen (10.6 % vs. 16 
%, P<0.01) sekä katetrien asettamisyritysten keskimääräiseen vähenemiseen. Jos 
ultraäänilaite on käytettävissä ja lääkäri on hyvin koulutettu ultrasonografiaan, 
katetrin asettamista potilaalle ultraäänellä pitäisi aina harkita rutiininomaisesti 
ennen kuin katetria asetettaan sisäiseen kaulalaskimoon (v.jugularis interna). 
(Timsit ym. 2011, 3.) 
Toistuva katetrin laittaminen voi olla väistämätöntä, mutta se kasvattaa 
infektioriskiä. Potilailla, joilla ei ole näyttöä systemaattisista komplikaatioista, 
katetria ei pitäisi vaihtaa rutiininomaisesti. Vettä läpäisemättömät ja läpinäkyvät 
sidokset sallivat, että punktiopaikkaa tarkkaillaan jatkuvasti ja vähennetään siten 
ulkopuolelta infektion riskiä. Sideharsoja suositellaan, jos punktiopaikasta vuotaa 
verta. Katetrin sidokset pitäisi vaihtaa heti jos ne kastuvat, irtoavat tai ovat 
likaantuneet. (Timsit ym. 2011, 3.) 
Cvk:n letkut pitäisi vaihtaa 72 tunnin välein. Letkujen vaihtaminen joka neljäs 
päivä joka toisen päivän sijaan, ei kuitenkaan lisännyt verenkiertoon liittyviä 
infektioita. Letkut, joita käytetään kuljettamaan verta ja verituotteita tai rasvaa 
sisältäviä emulsioita (myös propofolin infuusiot), pitäisi kuitenkin vaihtaa 24 
tunnin sisällä. (Timsit ym. 2011,3.) 
Antolaitteet olisi merkittävä kellonajalla ja päivämäärällä varmistamaan, että 
antoletkut ja laitteet vaihdetaan sääntöjen mukaisesti. (Scales 2011, 54). 
Kattava yksikköpohjainen turvallisuusohjelma, jossa yhdistyvät henkilökunnan 
koulutus ja puutteiden tunnistaminen, sairaalan johdosta nimetty yksikön 
vastuuhenkilö ja tiimityön työkalujen toimeenpano ovat olennaisia kaikissa 
yleisissä turvallisuusohjelmissa. On tietysti olennaista muuntaa aineistot 
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käytäntöön luomalla tarkistuslista, tunnistamalla yksikön ongelmat ja esteet, 
mittaamalla suorituskyky, osallistumalla maailmanlaajuiseen verkostoon ja 
varmistamalla, että kaikki terveydenhuollon työntekijät ovat aineistoista tietoisia. 
Yksikön turvallisuusohjelman yleiset osat täytyisi olla helppokäyttöisiä. (Timsit 
ym. 2011, 3.) 
Lähes kaikki tutkimukset ovat osoittaneet, että antibioottisen profylaksin käyttö 
vähentää infektioriskin tasoa.  Antibioottiprofylaksin käyttöä on kuitenkin 
heikentänyt huoli siitä, että se kannustaa antibiootille vastustuskykyisiä 
organismeja (Mcgee & Gould 2003, 4). 
Antibioottivoiteita (esim. Bacitracin, mupirucin, neomycin ja polymyxin) ei saa 
laittaa katetrin punktiokohtaan, koska katetri-infektion riski lisääntyy sienistä, 
jotka edistävät antibiootille vastustuskykyisten bakteerin syntymistä. (McGee ym. 
2003, 4.) 
Infektioiden ehkäisemiseksi on tärkeää huolehtia jatkuvasti käsihygieniasta. Myös 
päivittäinen katetrin pistokohdan tarkkailu ja nestesiirtolaitteen säännöllinen 
vaihtaminen ehkäisevät infektioita. (Kassara ym. 2006, 209.) 
Laskimon ulkoiseen tilaan joutuneet infuusionesteet ärsyttävät ja lääkeaineet 
saattavat aiheuttaa vakavia kudosvaurioita. Vaurioiden vähentämiseksi voidaan 
yrittää ensin imeä nestettä kanyylista. Ärsyttävän aineen pitoisuutta voidaan myös 
pienentää ruiskuttamalla 10 ml fysiologista NaCl-liousta laskimovieritilaan. Jos 
kanyyli tukkeutuu, sitä voi yrittää avata imemällä. Tämä ei kuitenkaan yleensä 
onnistu. Tällöin on tarvittaessa pistettävä uuteen laskimoon. Katetria ei saa yrittää 
avata huuhtomalla, sillä sen päässä oleva mahdollinen verihyytymä saattaa 
huuhtomisen seurauksena kulkeutua keuhkovaltimoon ja jopa suureen 
verenkiertoon. (Rosenberg ym. 2006, 302.) 
6.2 Aseptiikka 
Aseptisessa työtavassa lähdetään siitä, että koko ajan pyritään toimimaan niin 
puhtaasti kuin mahdollista ja tavoitteena on omalla toiminnalla ehkäistä 
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tartuntojen leviäminen. Henkilökunnan henkilökohtainen hygienia, hyvä 
käsihygienia, ympäristön ja välineiden hygienia yhdistettynä aseptiseen 
toimintaan auttavat ehkäisemään tartuntoja eli patogeenisten mikrobien pääsyä 
esimerkiksi hoitajasta potilaaseen. Aseptinen työtapa tulee opetella alusta lähtien 
oikein. Hoitajan tulee myös ymmärtää, miksi kaikissa hoito- ja huoltotoimissa 
pitää noudattaa aseptiikkaa. (Kassara ym. 2006, 82.)  
Aseptinen toiminta lähtee hyvästä henkilökohtaisen hygienian toteuttamisesta. 
Työ- ja suojavaatetuksen sekä suojaimien oikea käyttö ehkäisee infektioiden 
leviämistä. Kosketusteitse leviävien tautien ehkäisyssä olennaista on hyvä 
käsihygienia sekä aseptinen periaatteiden noudattaminen. Niiden potilaiden 
kohdalla, jotka tarvitsevat eristystä, tulee toimia huolellisesti erillisten ohjeiden 
mukaan. (Lukkari ym. 2010, 87.) 
Kotilainen, Terho ja Kurvinen mukaan katetreja käsiteltäessä on muistettava, että 
potilaalle verisuonensisäinen katetri muodostaa suoran yhteyden potilaan 
verenkierron ja ulkomaailman mikrobien välille. Tämän vuoksi aseptinen 
työskentely katetrien laitossa ja huolellinen käsihygienia ovat tärkeitä. Kädet 
desinfioidaan huolellisesti ennen katetrin laittoa. Steriilejä käsineitä käytetään 
keskuslaskimokatetrin laitossa. Ääreislaskimokatetria laittaessa voidaan käyttää 
tehdaspuhtaita suojakäsineitä, jos ihodesinfektion jälkeen ei enää kosketa 
punktiokohtaan. Keskuslaskimokatetria asettaessa tulee käyttää steriilien 
käsineiden lisäksi suu-nenäsuojusta, hiussuojusta ja steriiliä takkia. Lisäksi on 
suositeltavaa peitellä toimenpidealue laajasti, koska näiden toimien on osoitettu 
vähentävän keskuslaskimokatetriin liittyviä bakteremioita. Käsiendesinfektio ja 
infektioportin tai katetrin kantakappaleen desinfektio tehdään ennen lääkeaineiden 
antoa ja ennen infuusionesteiden yhdistämistä. (Antila ym. 2010, 273,274.) 
Hoitaja on omalta osaltaan vastuussa siitä, että potilaan saama hoito on 
mahdollisimman hyvää ja ajan tasalla olevan tiedon mukaista. Hoitoon liittyvien 
infektioiden torjuntatoimet (kuten hoitovälineiden ja suojainten oikea käyttö), 
sitoutuminen aseptisesti korkeatasoiseen toimintaan ja toiminnan seuranta, 
vähentävät hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyyttä. (Terho 2010b, 16.)   
38 
 
Potilaan verisuonikanyyli-infektioiden ja sepsiksen ehkäisemiseksi nestehoidon 
perustana on hoitotiimin aseptinen toiminta ja hyvä steriliteetti. (Rautava-Nurmi 
ym. 2010, 91). 
Aseptiikan onnistuminen edellytyksenä on aseptinen työjärjestys, eli puhtaasta 
likaiseen päin. Keskulaskimokatetroinnissa aseptiikan tulee olla samaa tasoa kuin 
leikkaustoimenpiteissä. Yleisohjetta on hoitohenkilökunnan noudatettava 
hoitotyön käytännössä. Hoitohenkilökunnalla on vastuu ja velvollisuus soveltaa 
aseptiikkaa ehdottoman oikein käytännön hoitotyössä. Se vaatii oman ja muiden 
työskentelyn jatkuvaa tarkkailua sekä mahdollisten virheiden tunnustamista ja 
tunnistamista työyhteisössä. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 91.) 
6.3 Verisuonikanyylien ja -katetrien hoito 
Punktiokohta tulee tarkistaa komplikaatioiden varalta vähintään kerran päivässä ja 
aina ennen ja jälkeen lääkkeen annon. Varsinkin, jos kanyyliin ei anneta jatkuvaa 
infuusiota, on kanyylin tukkeutumisvaara suuri. Tukkeutumisen ehkäisemiseksi 
vain lääkkeen antoon tarvittava kanyyli on hyvä sulkea venttiilitulpalla, jonka 
käyttö suojaa infektioriskiltä. Venttiilitulpan avulla on helppoa huuhtoa kanyyli 
käyttökertojen välillä keittosuolalla, ja tällöin hepariini-keittosuolahuuhtelua ei 
tarvita. Huuhtelun aikana venttiilitulppa puhdistetaan klorheksidiiniliuoksella, ja 
ruisku yhdistetään tulppaan kiertämällä. Tulppa kestää kymmeniä lävistyksiä. 
(Rautava, Nurmi ym. 2010, 130.) 
Paras keskuslaskimokatetrin hoito sisältää maksimaalisesti aseptisia varotoimia 
katetrin asettamisessa ja korkeita käsihygienian standardeja, 2 % klorheksidiini 
glukonaattia ihon desinfiointia varten, säännöllinen keskuslaskimokatetrin paikan 
tarkastus (peitteet). Dokumentointi keskulaskimokatetrin asettamisesta sekä 
poistamispäivämäärät, laitteen osien kiinnipitäminen (korkit ja hanat kiinni). Jos 
on infektiomerkkejä, katetri pitäisi poistaa heti. (Shapey, Foster, Whitehouse, 
Jumaa, Bion 2009, 118.)  
Katetrin edestakainen liike suonessa lisää infektion kehittymisen riskiä, joten 
katetri on kiinnitettävä paikoilleen huolellisesti. Kiinnitys tarkoituksena on 
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suojella pistoaukkoa traumoilta sekä estää mikrobikontaminaatiota. Perinteisesti 
katetrin kiinnitykseen on käytetty harsosidettä ja teippiä. Viime vuosina katetrin 
suojaukseen on käytetty läpinäkyvä kalvositeitä, joilla on monia etuja aiempiin 
sidoksiin verrattuna. Läpinäkyvä kalvo mahdollistaa pistoaukon ympäristön 
tarkastelun kalvoa poistamatta ja on potilaalle miellyttävämpi kuin peittävä harso- 
tai teippisidos. Potilaan on mahdollista käydä suihkussa, koska kalvo ei läpäise 
vettä eikä vesihöyryä ja voidaan jättää paikoilleen katetroinnin kestoajaksi 
lisäämättä tromboflebiitin riskiä. Suosituksen mukaan aikuispotilaalla 
keskuslaskimokatetria peittävä sidos vaihdetaan kahden vuorokauden ja 
kalvosidos vähintään seitsemän vuorokauden välein.  Katetrin pistopaikka täytyy 
mikrobien lisääntymisen estämiseksi pitää mahdollisimman kuivana. (Anttila ym. 
2010, 274-275.)  
Katetrin pistopaikan hoitoon kuuluu myös aseptisella tekniikalla suoritettu 
katetrin juuren ja ympäröivän ihon pesu mikrobikuorman vähentämiseksi aina 
sidosten vaihdon yhteydessä. Klooriheksidiiniliuoksen (2 %) lisäksi voidaan 
käyttää vähintään 70-prosenttista alkoholia sisältäviä liuoksia. Klooriheksidiinillä 
pinnoitettujen sidosten käyttö pistopaikan peittämiseen on vähentänyt 
keskuslaskimoperäisiä sepsis-infektioita. Niiden käytöstä saattaa olla hyötyä 
tietyille erityisryhmille. (Anttila ym. 2010, 275.) 
Joka katetri täytyy poistaa heti kun sitä ei enää tarvita, koska katetriin liittyvät 
tulehduksen riskit kasvavat mitä pidempään katetri on paikallaan. Katetrin 
kolonisaation ja verenkiertoon liittyvät katetrin infektioiden riskit ovat pienempiä 
viiteen ja seitsemään päivän asti, jolloin sen jälkeen riski kasvaa. (Mcgee ym. 
2003, 4.)  
6.4 Uusia toimintaperiaatteita ja uutta materiaalia infektion ehkäisyyn  
Antiseptisesti kyllästetyt sidokset, kuten klooriheksidiini ja hopea sulfadiasiinillä 
kyllästetyt sidokset estävät mikro-organismin uudelleen kasvun subkutaanisesti. 
Satunnainen tutkimus osoitti, että tämän materiaalin käyttö vähentää katetriin 
liittyviä infektioita huomattavasti. Antitrombotinen profylaksi, kuten 
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hepariiniliuokset, saattavat vähentää katetriin liittyviä infektioita hyvin sairaalla 
potilaalla. Fibrinolyttiset liuokset myös saattavat vähentää infektioriskejä 
vähentämällä biofilmin kiinnittymistä.  Antimikrobiset kalvot tai katetrit, joiden 
pinnat on kyllästetty kooriheksidiinilla, on testattu 90-luvulla satunaisessa 
tutkimuksissa. Yksi hyvin tehty meta-analyysi tuli johtopäätökseen, että tämä 
tekniikka vähentää katetriin liittyvää verenkiertoinfektion riskiä, pääsääntöisesti 
silloin kun katetrin laiton keskiarvo oli alle seitsemän päivää. Nykyään on 
kehitetty uusia klooriheksiini-sulfadiasiinilla kyllästettyjä katetreja. Uudet 
satunnaisesti tehdyt meta-analyysit ovat osoittaneet, että tämän tyyppiset katetrit 
vähentävät infektioiden riskiä. Nämä katetrit pitäisi kuitenkin säästää potilaille, 
jotka tarvitsevat katetria alle seitsemän päivää. Katetreja, jotka on kyllästetty 
oligonilla, hopea zeolitilla, hiilillä ja platinalla, on testattu, mutta ne eivät ole 
osoittautuneet tehokkaiksi. Antibioottiset tai antiseptiset lukkoliuokset katetrin 
laiton aikana eivät ole osoittautuneet tehokkaiksi. Antiseptiset lukkoliuokset on 
tarkoitettu sellaisille katetreille, jotka eivät ole käytössä kokoajan. (Timsit ym. 
2011, 4-6.) 
Antiseptisilla aineilla ja mikrobilääkkeillä pinnoitetut verisuonikatetrit ovat 
huomattavasti kalliimpia kuin pinnoittamattomat katetrit. Lisäksi 
haittavaikutusten todennäköisyys kasvaa pinnoitetun katetrin käytön yhteydessä. 
Näistä syistä pinnoitetut katetrit sopivat parhaiten erityisryhmille. (Anttila ym. 
2010, 276.)  
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7 KESKUSALASKIMOKATETRIN HOITOA OHJAAVAT 
SUOSITUKSET (CDC) 
O`Gradyn ym. (2002) mukaan, Suositukset on jaoteltu viiteen eri luokkaan sen 
mukaan kuinka vahvaa tieteellistä näyttöä niiden taustalla on ollut löydettävissä. 
 Luokka 1A: voimakkaasti suositellaan ja suosituksia tukevat useat hyvin 
suunnitellut kokeelliset, kliiniset tai epidemiologiset tutkimukset. 
 Luokka 1B: voimakkaasti suositellaan, mutta suosituksia tukevat vain 
muutamat kokeelliset, kliiniset tai epidemiologiset tutkimukset tai 
teoreettinen päättely. 
 Luokka 1C: suositukset ovat vaatimuksena kansallisissa tai alueellisissa 
säädöksissä, säännöissä tai standardeja. 
 Luokka II: suositukset ovat suunta antavia ja niitä tukevat suuntaa antavat 
kliiniset tai epidemiologiset tutkimukset tai teoreettinen päättely. 
 Ratkaisemattomat kysymykset, joita tukee riittämätön näyttö tai 
konsensusta vaikuttavuudesta (Terho 2007c, liite31/4).  
7.1 Infektioiden seuranta, koulutus ja henkilökunnan ammattitaitoa 
Keskuslaskimokatetrin hoitoa ohjaavat suositukset niiltä osin, kun ne koskevat jo 
asennettua katetria ja sairaanhoitajan toimintaa katetrin hoidossa Kirsi Terhon 
progradun mukaan.( Terho 2007c,liite 3. ¼). 
Terveydenhuoltohenkilöstöä koulutetaan keskuslaskimokatetrien käytön 
indikaatioihin, harjoitetaan keskuslaskimokatetrien asentamiseen ja hoitoon sekä 
arvioidaan keskuslakimokatetri-infektioiden torjuntatoimia (1A). Tietoisuutta ja 
sitoutuneisuutta suosituksiin arvioidaan säännöllisesti henkilöillä, jotka laittavat ja 
käsittelevät suonensisäisiä katetreja (1A). Valitaan suonensisäisten katetrin 
asettajaksi ja hoitajaksi siihen koulutettu henkilöstö (1A). Huolehditaan, että teho-
osastoilla ja muissa potilasryhmissä rekisteröidään ja seurataan 
keskuslaskimokatetri- infektioita ja niiden kehitystä ja arvioidaan virheitä 
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torjuntatoimissa (1A). Aikuisten teho-osastoilla keskuslaskimokatetreihin liittyvät 
sepsikset suhteutetaan tuhanteen katetrihoitopäivään, jotta lukuja voidaan verrata 
kansallisella tasolla samankaltaiseen ryhmään (1B). Henkeä uhkaavat ja 
kuolemaan johtaneet tapahtumat tutkitaan, jotta estettäisiin tapahtuman 
toistuminen (1C). (Terho 2007c, liite 3. ¼.) 
7.2 Katetriin liittyvä tarkkailu 
Potilaita rohkaistaan kertomaan muutoksista tai erityisistä katetriin liittyvistä 
tuntemuksista (II). Katetrin asennuspaikkaa tarkkaillaan päivittäin joko 
visuaalisesti tai palpoiden. Jos pistokohta on arka tai muulla tavoin 
poikkeuksellinen tai potilaalla on kuumetta ilman muuta lähdettä, tulee sidokset 
poistaa, jotta pistokohta voidaan perusteellisesti tutkia (1B). (Terho 2007c, liite 3, 
2/4.) 
7.3 Dokumentointi 
Katetriin liittyvät tiedot kuten laittaja, laittoaika ja poistoaika ja siteiden vaihtoon 
liittyvät tiedot kirjataan potilaan tietoihin sovitulla tavalla (II). (Terho 2007c, 
liite3, 2/4.) 
7.4 Katetrin hoidossa noudatettu aseptiikka 
Katetriin asettamisessa ja käsittelyssä noudatetaan aseptista tekniikkaa (1A). 
Katetria asennettaessa käytetään hiussuojaa, suu-nenäsuojaa, steriiliä suojatakkia, 
steriilejä käsineitä ja potilaalla laajoja ihopeittelyitä (1A). (Terho 2007c, liite3, 
2/4.) 
7.5 Käsihygienia 
Kädet desinfioidaan ennen ja jälkeen katetrin koskettelun, ennen ja jälkeen 
katetrin asettamisen, käytön, korjailun, ja sidosten laiton. Katetrin pistokohtaa ei 
saa kosketella ihon desinfektion jälkeen, jos käytössä ei ole steriili välineistö 
(1A). Käsineiden käyttö ei poista käsien desinfektion tarvetta ennen ja jälkeen 
käsineiden käytön (1A). Steriilejä käsineitä käytetään keskuslaskimokatetrien 
asennuksessa (1A). Tehdaspuhtaita tai steriilejä käsineitä käytetään katetrin juuren 
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sidosten vaihdossa, mutta tehdaspuhtaita käytettäessä katetrin juureen ei saa 
koskea ihon desinfektion jälkeen (1C). (Terho 2007c, liite3, 2/4.) 
7.6 Katetrin juuren käsittely 
Katetrin juuren käsittelyyn katetria asennettaessa tai sidosten vaihdossa 
suositellaan 2 % klooriheksidiinivalmistetta, mutta sen sijalla voidaan käyttää 
jodia tai 70 % alkoholia (1A). Desinfektioaineen tulee kuivaa ennen katetrin 
asennusta tai sidosten laittoa (1B). Katetrin juuressa voidaan käyttää steriiliä 
taitosta tai steriiliä, puoliläpäisevää kalvoa pistokohdan peittämiseen (1A). Jos 
katetrin juuri vuotaa verta tai muuten erittää, on steriili taitos suositeltavampi (II). 
Sidos tulee vaihtaa vähintään kerran viikossa, jos käytettään puoliläpäisevää 
kalvoa tai joka toinen päivä, jos käytetään peittävää sidosta huomioiden 
yksilöllisesti potilaan tilanne (II). Katetrin juuressa ei käytetä antiseptisia voiteita 
(1A). (Terho 2007c, liite3, 2-3/4.) 
7.7 Nesteensiirtolaitteiston käsittely  
Nesteensiirtolaitteistoa erilaisine yhdistäjineen ja korkkeineen ei tule vaihtaa 72 
tuntia useammin, jos kyse ei ole infektiosta (1A). Pelkästään dekstrooseja tai 
aminohappoja sisältävien liuosten nesteensiirtolaitteistoja ei tarvitse vaihtaa kuin 
72 h välein. Kuitenkin jos kyseessä on verivalmisteiden tai rasvojen siirto, 
vaihdetaan nesteensiirtolaitteisto 24 tunnin kuluessa siirron aloittamisesta (1B). 
Neulattomat välineet vaihdetaan yhtä usein kuin nesteensiirtolaitteistokin (II). 
Korkkeja ei tarvitse rutiinisti vaihtaa useammin kuin 72 h välein tai valmistajan 
ohjeen mukaan. Kontaminaatioriskiä vähennetään puhdistamalla injektioportit 
antiseptisella liuoksella ja yhdistämällä porttiin vain steriilejä välineitä (1A). 
Käyttämättömät 3-tiehanat suljetaan steriilillä korkilla (1B). Yleisinä ohjeina on, 
että luumenia ja portteja tulee olla katetrissa hoidon sallimissa rajoissa 
mahdollisimman vähän (1B). Jos potilaalla on parenteraalinen ravitsemus, tulee 
yksi luumeneista olla käytössä vain ravitsemukseen, jos on mahdollista (II). 
(Terho 2007c, liite3, ¾. )   
44 
 
7.8 Annosteltavien nesteiden ja lääkeaineiden käsittely 
Rasvojen sisältävät infuusionesteet tulee tiputtaa 24 tunnissa ja pelkät rasvanesteet 
tulee tiputtaa 12 tunnissa (1B). Verituotteet tulee tiputtaa 4 tunnissa (II). Muiden 
liuosten tiputusaika on ratkaisematon kysymys, jos valmistaja ei ole ottanut asiaan 
kantaa. Propofolia sisältävät infuusionesteet tulee tiputtaa 6 tai 12 tunnissa 
riippuen valmistajan määräyksistä (1A). Parenteraaliset liuokset ja lääkeaineet 
sekoitetaan apteekissa laminaarikaapissa aseptista tekniikka käyttäen (1B). 
Parenteraalisten liuosten moitteettomuus ja käyttöaika tarkistetaan ennen tiputusta 
(1B). Suositaan yksiannosruiskuja (II). Yksinannosruiskusta jäänyttä lääkeaineita 
ei säästetä myöhempään käyttöön (1A). Monikäyttölagenulat säilytetään 
valmistajan niin ohjeistaessa jääkaapissa (II). Monikäyttölagenulan menbraani 
puhdistetaan 70 % alkoholilla ennen lävistystä (1A). Monikäyttölagenulla 
lävistetään vain steriilillä välineellä ja kontaminaatiota vältetään (1A). Jos 
steriiliteetin säilymistä epäillään, poistetaan lagenulla käytöstä (1A). (Terho 
2007c, liite3, 4/4.) 
7.9 Katetrin käsittely 
Katetri ei saa joutua veden alle, jollei se liitoksineen ole suojattu vettä 
läpäisemättömällä kalvolla (II). Katetrin kärkeä ei rutiinisti viljellä (1A). (Terho 
2007c, liite3,4/4.) 
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8 HENKILÖKUNNAN KOULUTUS JA POTILAAN OHJAUS 
Laadukkaan ohjauksen tulee pohjautua tieteellisesti tutkittuun tietoon tai 
vankkaan kliiniseen kokemukseen. Tämä edellyttää, että hoitaja päivittää tietojaan 
tarjotakseen potilaalle asianmukaista tietoa päätöksenteon ja valintojen tueksi. 
Ohjauksen tavoitteet ja sisältö määräytyvät potilaan taustatekijöiden perusteella 
määritetyn ohjaus tarpeen mukaan. Ne tulisi sopia yhdessä potilaan kanssa. Tämä 
edellyttää vuorovaikutukselta kaksisuuntaisuutta. Potilaan riittävän ohjauksen 
varmistaminen hoitoprosessissa on tärkeää, koska hoidon jatkuminen jää 
kuitenkin potilaan omalle ja hänen omaistensa vastuulle. Onnistuessaan 
ohjauksella on vaikutusta potilaan terveyteen ja sitä edistävään toimintaan sekä 
kansantaloudellisiin säästöihin. (Kääriäinen 2008, 13-14.) 
Hoitotyöntekijöiden täydennyskoulutuksen tulee olla valtakunnallisesti 
yhteneväistä ja vastata koulutukseen osallistuvien tarpeita ottamalla huomioon 
muun muassa eritasoiset perustutkinnot. Hygieniahoitajien asiantuntemusta 
esimerkiksi suositusten mukaisiin hoitokäytäntöihin ohjaamisessa tulee hyödyntää 
tehokkaasti. Toisaalta hoitotyöntekijöiden oman toiminnan itse arviointia sekä 
muuta palautejärjestelmää tulee kehittää. (Von Schantz, Salanterä, Leino-Kilpi 
2008, 99.)  
Suonensisäinen neste- ja lääkehoidon toteuttaminen vaatii nykyisin aina 
lisäkoulutusta, näytön antamista osaamisesta sekä vastaavan lääkärin antamaa 
kirjallista lupaa. Verisuonikatetrinhoitoon osallistuvalle henkilökunnalle annetun 
koulutuksen avulla on saatu katetreihin liittyvien infektioiden määrä vähennettyä. 
(Terho 2010b, 16.)   
Katetrinperäisten infektioiden määrä on saatu henkilökunnan koulutuksella 
merkittävästi vähenemään. Katetrin käyttöaiheiden, katetrointitekniikan ja 
katetrien hoidon ja käsittelyn opetus katetrien asennukseen ja käsittelyyn 
osallistuvalle henkilökunnalle on osoittautunut tehokkaaksi. (Hedman ym. 2011, 
687). 
46 
 
Hamiltonin ja Krozekin mukaan monet potilaat ovat hieman levottomia i.v. 
kanyyloinnin yhteydessä, joten ennen kuin aloitat kanyloinnin, kerro potilaalle 
mikä häntä odottaa, ennen hoitoa, hoidon aikana ja toimenpiteen jälkeen. 
Perusteellinen potilaan ohjaus vähentää levottomuutta, ja toimenpiteen tekeminen 
onnistuu paremmin. Ennen kanyylin laittoa kerro potilaalle, mitä tarkoittaa 
intravenoosi ja miten se toimii, ennen kaikkea on tärkeää että kerrot mitä varten 
sitä laitetaan. Miten lääkeaineet ja -nesteet annetaan kanyylin kautta ja miten se 
tapahtuu. Kerro potilaalle, kuinka kauan kanyyli tulee olemaan paikallaan, kerro 
mitä ja kuinka paljon nestettä lääkäri on määrännyt. Hyvin tärkeää on, että kysyt 
onko potilas allerginen, jos käytät esimerkiksi jotain anestesia-ainetta. Jos et käytä 
anestesia-ainetta, kerro miltä kanyylin asettaminen tuntuu ja että jos on pientä 
kipua, se tule loppumaan heti kuin kanyyli on paikallaan. Kerro, että nesteet 
tuntuvat alussa viileiltä, mutta että se kestää vain muutaman minuutin ja sitten 
helpottaa. Ohjaa potilas kertomaan sinulle, jos kanyylin laiton jälkeen tai silloin 
kuin neste on alkanut virtaamaan suonen sisään, hänellä on joko kipua tai muita 
tuntemuksia.  Kerro potilaalle, että kanyylin laiton jälkeen hän voi liikkua 
vapaasti ja käydä suihkussa. Opeta potilaalle, että kanyylia ei saa vetää tai yrittää 
itse ottaa pois, sen päällä ei myöskään saa maata. Voit ohjata potilasta kutsumaan 
sairaanhoitajan paikalle, jos hän huoma että tiputusneste hidastuu tai nopeutuu. 
Kun otat kanyylin pois, on tärkeää että selität potilaalle kuinka se tapahtuu. Kerro, 
että toimenpide on yksinkertainen, mutta on tärkeää että punktiokohtaa painetaan 
verenvuodon riskin takia. Vakuuta potilaalle että kanyylin poiston jälkeen kun 
verenvuoto on loppunut, hän voi käyttää raajaa ihan samalla tavalla kuin ennen. 
(Lippincott & Wilkins 2004, 274.)  
Jotta potilaiden tulokset paranevat ja terveydenhuollon kustannukset vähenevät, 
on välttämätöntä kouluttaa jokainen keskuslaskimokanyylejä käyttävä hoitaja 
infektion torjuntaan.  Sairaaloiden hoitotyöntekijöiden on oltava varmoja 
osaamisestaan ja hallita infektioiden torjunnan käytäntöjä, tunnistaa infektioiden 
merkkejä ja kliinisiä oireita. Hyvin järjestetty opetusohjelma tarjoaa, valvoo ja 
arvioi jatkuvasti hoitotyöntekijöiden osaamista ja ovat kriittisesti tärkeitä 
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jokaiseen suunnitelmalle jolla pyritään vähentämään infektioiden riskejä. (Pratt 
ym. 2007, 34.) 
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9 MILLAISET OVAT HYVÄT JA TOIMIVAT OHJEET? 
Selkeässä ja ymmärrettävässä kirjallisessa ohjeessa ilmoitetaan, kenelle ohje on 
tarkoitettu ja mikä ohjeen tarkoitus on. Konkreettisin esimerkein ja kuvauksiin 
voidaan selkeyttää käsiteltävää asiaa. Ymmärtäminen helpottuu, jos ohjeessa 
kuvataan konkreettisesti, miten asiakkaan tulee toimia tavoitteiden 
saavuttamiseksi. On myös tärkeää kuvata, miten esimerkiksi hoidon onnistumista 
voidaan seurata. Yhteydenotoista ja lisätietojen hankkimisesta on hyvä olla tietoa. 
Opettavan asian sisältö tulisi esittää vain pääkohdittain, jottei tietoa olisi liikaa. 
Ymmärrettävässä kirjallisessa ohjeessa on selkeästi luettava kirjasintyyppi, 
riittävä kirjasinkoko (vähintään kirjasinkoko 12) ja selkeä tekstin jaottelu ja 
asettelu. Kirjallisen ohjeen ymmärrettävyyttä voidaan lisätä kuvin, kuvioin, 
kaavoin ja taulukoin. Niiden tulee kuitenkin olla tarkkoja, objektiivisia, 
mielenkiintoa herättäviä ja ymmärrettäviä. Tärkeitä asioita voidaan myös 
painottaa tekstissä alleviivauksilla tai muilla korostuskeinoilla, ja ohjeen 
väritykseen ja kokoon kannattaa myös kiinnittää huomiota. Kielen pitää olla 
selkeää, ja termien ja sanojen pitää olla yksiselitteisiä, tuttuja ja konkreettisia. 
Sanojen ja virkkeiden tulisi myös olla melko lyhyitä.  Jos käytettään 
lääketieteellisiä termejä, niiden sisältö pitää määritellä. Lisäksi kannattaa käyttää 
mieluummin aktiivi- kuin passiivimuotoa. (Kyngäs, Kääriäinen, Poskiparta, 
Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 126-127.) 
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10 HOITAJIEN HAASTATTELUT  
Tässä tutkimuksessa haastateltiin kahta Vaasan keskussairaalan työntekijää, 
hygieniahoitajaa ja vuodenosaston sairaanhoitajaa.  
Heiltä saatiin hyviä neuvoja ohjeiden tekemistä varten. Esille tuli monia yhteisiä 
ajatuksia perusasioista kanyylien hoidossa, esimerkiksi hoito-ohjeiden 
yhdenmukaistaminen osastoilla ja että käytettävissä olisi näyttöön perustuvaa 
teoriaa, tutkivaa tietoa ja lähteitä. 
Haastatteluissa tuli selvästi esille, että toivotaan käytännönläheisiä ohjeita ja että 
ohje olisi lyhyt ja hyvin perusteltu pikaopas. 
Molemmilla nousi esiin hygienia ja aseptiikka hoitajan kannalta sekä vuosittainen 
lisäkoulutus. 
Hoitajan ja potilaan vuorovaikutus ja potilaan ohjaus oli hoitajien mielestä 
tärkeää.  Työn sujuminen helpommin ja potilaan luottamuksen paraneminen tuo 
sekä potilaalle että hoitajalle itsevarmuutta. 
Molempien mielestä ohjeessa olisi hyvä olla kuvia, mutta ei kuitenkaan liikaa. 
Hoitajille toivottiin sellaisia ohjeita, jotka opastavat kanyylin hyvään hoitoon ja 
toimintaan.  
Käyttöön toivottiin ohjeita, jotka auttavat hoitajaa katsomaan ja arvioimaan 
kanyylia päivittäin ja indentifioimaan kanyylin aiheuttamaan riskit potilaalle, jos 
ei toimita aseptisesti oikein. 
Näiden haastattelujen perustella päätin laatia ohjeet, jotka ovat helppokäyttöisiä ja 
joissa on otettu huomioon sekä suositukset että haastateltavien henkilöiden 
toivomukset. 
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11 OHJEEN TYÖSTÄMISPROSESSI  
Ohjeiden tekemisessä otettiin huomioon hoitajan ammatillisen käyttäytymisen 
potilaan hoidossa. Ohjeiden tekemiseen käytettiin näyttöön perustuvaa tietoa.  
Huomioon otettiin myös haastateltavien hoitajien toiveet.  Heiltä saatiin hyviä 
vinkkejä ohjeiden tekemiseen. Yhteistyössä oltiin myös sairaalan hygieniaosaston 
yhteyshenkilön kanssa alusta lähtien.  
Aloitettiin kirjallisuuteen perehtyminen jo puoli vuotta aiemmin, joten ohjeet 
syntyivät helposti, laajalla teoriapohjalla. Käytettiin ottamiani valokuvia ja 
yritettiin tehdä sellaiset ohjeet, jotka ovat helppoja ymmärtää. Luotiin ohjeet, 
jotka sisältävät riittävästi, mutta ytimekkäästi tietoa katetrien hoidosta. Ohjeet on 
suunniteltu ja työstetty helppolukuisiksi. 
Käytettiin apuna Suomessa tehtyä tutkimusta keskuslaskimokanyylin hoidosta, 
jonka pohjalta tein ohjeet. 
Ohjeet korostavat sekä hoitajan ammatillisuutta että potilaan turvallisuutta. 
Hoitajien oma toiminta voi vaikuttaa siihen, että potilaan hoitojakso lyhenee, 
potilaalla on hyvä ja turvallinen hoito ja hoitaja-potilas-suhde on luotettava ja 
ammatillisesti oikeanlainen. Silloin molemmat olisivat tyytyväisiä. 
Katetrien ja kanyylien hoidossa tehdään myös virheitä. Pystymme vaikuttamaan 
siihen muistamalla, että meillä on oikeus saada lisää koulutusta. Sairaanhoitajan 
täytyy varmistaa osaamisensa omalla aktiivisuudellaan ja jatkuvalla itsensä 
kehittämisellä.  
Ohjeet tulevat käyttöön Vaasan keskussairaalan vuodeosastolle, mistä olen erittäin 
tyytyväinen.  
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12 OMA POHDINTA 
Keskuslaskimokatetrin säännöllinen hoito on potilaan nopean paraneminen vuoksi 
erittäin tärkeää. Osastoilla täytyy olla hyvät yhtenäiset hoito-ohjeet, jotka jokainen 
hoitotyössä olevaa hoitaja saa tarvittaessa käyttöönsä. 
Työssä yritettiin käyttää mahdollisimman ajankohtaista näyttöön perustuvaa tietoa 
ja laatia sellaiset ohjeet, joista voi olla hyötyä koko henkilökunnalle. Ohjeet 
syntyivät siten teorian pohjalta ja kahta asiantuntijan haastattelua apuna käyttäen. 
Ohjeet tarkisti ja lopuksi hyväksyi Vaasan keskussairaalan hygienianosaston 
hoitaja.  
Opinnäytetyön tekeminen kesti kauan. Käytin useita kuukausia saadakseni 
tarpeeksi tietoa aiheesta. Tunsin, että minun täytyy todella paneutua tähän asiaan 
voidakseni tehdä hyvät ohjeet ja jotta kasvaisin ammatillisesti ja minusta tulisi 
aiheen hyvä asiantuntija.  
Koko prosessin aikana pidin mielessäni sairaanhoitajan eettiset arvot, moraalin, 
oikeudenmukaisuuden, rehellisyyden ja ammatillisuuden. Työ oli erittäin 
opettavainen, minkä ansiosta sain hyvät valmiudet tulevan työelämään.  
Opinnäytetyöni ei olisi valmistunut ilman kaikkea tukea, jonka sain ohjaajalta, 
sairaalantukihenkilöltä ja perheeltäni.  
Tulevaisuudessa lisää tutkimuksia katetrien hoito - aiheesta voitaisiin tehdä: 
 Toteutuuko katetrien hoitosuositukset osastoilla? 
 Kuinka paljon infektioita kanyyleihin liittyen esiintyy vuodeosastolla? 
 Kuinka paljon hoitajat tarvitsevat lisää koulutusta liittyen kanyylien 
laittoon ja hoitoon?  
 Kanyylien ja katetrien komplikaatioihin liittyvät tarkemmat oireet 
52 
 
LÄHTEET 
Alahuhta, S., Ala-kokko, T., Kiviluoma, K., Perttilä,J., Ruokonen, E., Silfvast, T. 
2010. Nestehoito. 1.-2.painos. Kustannus oy Duodecim. 
Anttila, Veli-Jukka, Hellsten, Soile, Rantala, Arto, Routama, Marianne, Syrjälä, 
Hannu, Vuento, Risto. 2010. Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. Kuntaliitto, 
6-painos. ISBN. 
Anttila, V-J., Nelskylä, K., Niemi- Murola, L., Pikku-Peura, J., Ruottinen, N., 
Tirilä, I., Terho, K., 2011 Keskuslaskimokatetrin käyttö ja laitto. Suomen 
lääkäriseuura duodecim verkkokurssi. (Kuva-1) [viitattu 09.02.2012] 
http://www.duodecim.fi/kotisivut/sivut.koti?p_sivusto=640&p_navi=125241&p_s
ivu=75095 
Hamilton, S., Krozek, Ch., Intravaskular therapy. Lippincott, Williams & Wilkins 
2004. Nursing procedures  fourth edition. 
Hedman, K., Heikkinen, T., Huovinen, P., Järvinen, A., Meri, S., Vaara, M. 2011. 
Infektio- sairaudet. Mikrobiologia, inmunologia ja infektiosairaudet. 1.painos. 
Kustannus oy Duodecim. 
Holmia,S., Murtonen, I., Myllymäki, H., & Valtonen, K. 2008. Sisätautien, 
kirurgisten sairauksien ja syöpätautien hoitotyö.4-6.painos. 
Kaarlola, A., Larmila, M., Lundgren-Laine, H., Pyykkö, A., Rantalainen, T., 
Ritmala-Castren, M. 2010. Teho- ja valvonta hoitotyön opas.  1. painos. 
Kustannus oy Duodecim. 
Kassara, Heidi, Palokoski, Sanna, Holmia, Silja, Murtonen, Irja, Lipponen, Varpu, 
Ketola, M-L, Hietanen, Helvi., 2006. Hoitotyön osaaminen.  1.-2. painos. WSOY.  
Kyngäs- Kääriäinen- Poskiparta- Johansson- Hirvonen- Renfors 2007. 
Ohjaaminen hoitotyössä. 1. painos.WSOY. 
Kääriäinen M. 2008. Potilasohjauksen laatuun vaikuttavat tekijät, Tutkiva 
Hoitotyö.  Vol. 6(4). 13-14. 
Leppänen, N. 2010. Keskuslaskimokatetroinnin potilaan hoito. Sairaanhoitajan 
käsikirja. 717. 
Lee, W.-L., Liao, S.F., Lee, W.C., Huang, C.H., Fang, C.T. 2010. Soft tissue 
infections related to peripheral intravenous catheters in hospitalised patients: a 
case control study. The Journal of the hospital infection, vol. 76, Nro 2, 128. 
Lukkari, L., Kinnunen, T., Korte, R. 2010. Perioperatiivinen hoitotyö. 87, 93, 
175,176,244, 245,246,247. 1.-2. painos,WSOYpro OY.  
53 
 
McGee, D. C., Gould, M.D. 2003. The New England Journal of Medicine. 2,4,5. 
Viitattu 20.09.2011. 
http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMra011883#+=article. 
Pellowe, C., Thongchai, Ch., Berry, J., Lannan, E., Kent, B. 2008.  Management 
of peripheral intravascular devices. Grades of effectiveness (JBI 2006). Clinical 
update, Australian Nursing Journal 25, vol 16, number 3. [Viittattu 11.10.2011] 
www.ebscohost.com/ehost/pdfviewer?vid=9&hid=127&sid=cdda3e2c-4138-
4f01-8366-f3d71bbfafgb%40sessionmgr110 
Pratt, R.J., pellowe, C.M., Wilson, J.A., Loveday, H.P., Harper, P.J. Jones, 
McDougall, C., Wilcox, M.H. 2007, Epc2: National Evidence-Based Guidelines 
for preventing healthcare-Associated infecons in NHS Hospitals in England. The 
journal of hospital infection, vol. 65, supplement 1, s34,35,39. ISSN 0195-6701. 
Rautava-Nurmi, H., Sjövall, S., Vaula, E.,Vuorisalo,S., Westergård, A. 2010. 
Neste- ja ravitsemushoito, 4.painos. WSOYpro Oy.  
Rosenberg,P., Alahuhta,S., Lindgren,L.,Olkkola,K., Takkunen,O. 2006, 
Anestesiologia ja Tehohoito.,2.,uudistettupainos. 
Savolainen, verinäytteet ja verikuvatutkimukset, Ruutu, T.,  Rajamäki, A., Lassila, 
R., Porkka, K. 2007. Veritaudit. 
Shapey, I.M., Foster, M.A., Whitehouse, T., Jumaa, P., Bion, J.F. 2009. Central 
venous catheter- related bloodstream infections: improving post-insertion catheter 
care. The journal of hospital infection. vlo.71, nro.2, 118. 
Terho, K. 2008a. Sairaanhoitajan toiminta keskuslaskimokatetrin-infektioiden 
torjunnassa aikuisten teho-osastolla Suomessa, Suomen sairaala hygienialehti, vol 
26, nro. 1 s.27-29. 
Terho, K. 2010b. Suonensisäisen lääke- ja nestehoidon aseptinen toteuttaminen. 
Spirium, nro 45.16-18.  
Terho, K. 2007c. Sairaanhoitajan toiminta keskuslaskimokatetrin-infektioiden 
torjunnassa aikuisten teho-osastolla suomessa. Progradu-tutkkielma, Turun 
Yliopisto, hoitotieteen laitos. liite3 ¼. 
Timsit, J-F., Dubois, Yohan.,  Minet, Clemence, Bonadona., Agnes., Luhosi, 
Maxime., Ara-somahono,Claire.,  Hamidfar-Roy, Rebecca.,  Schewebel, Carol. 
2011, New materials and devices for preventing catheter-related infections. 
Annals of intensive care, 1:34. 1-9. [viitattu 21.10.2011] 
http//www.ncbi.ncm.nih.gov/pmc/articles/PNC3170570/pdf/2110-5820-1-34.pdf 
54 
 
Tiwari, M.M., Hermsen, E.D., Charlton, M.E., Anderson, J.R., Rupp, M.E. 2011. 
Journal of the hosp. Infektion. 78. 128-132. 
Scales K. 2011. Reducing infektion associated with central venous devices.  
Nursing standard, may 11:vol 25 no 36, 49-56. Viitattu 19.09.2011 
http://Web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=6&hid=25=250fa33d-
095e-477c-ba61-00e8326063dc%40sessionmgr12.  
Von Schantz, M., Salanterä, S., Leino-Kilpi, H. 2008. Hoitotyöntekijöiden ja 
potilaiden tiedot sairaalainfektioista käsihygieniasta sairaalainfektioin torjunnassa. 
Hoitotiede, vol. 20, nro 2, 99. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
LIITE 1                                                                                                                 1(1) 
 
Lupa kuvan käyttöön (Sivu 28, kuva1): 
19.02.2012 olin yhteydessä sähköpostilla Maiju Pelliseen. Hän on Duodecim 
verkkokoordinaattori. Häneltä pyysin luvan käyttää kuvaa keskuslaskimokatetrin 
palpaatiosta. Kuva on minun mielestä hyvin opettavainen ja sopii hyvin muuhun 
materiaaliin.  
Sähköpostissa mainitsen: kouluni nimen, koulun sähköpostin ja puhelinnumeroni. 
Luvan saaminen: 
Tänään 21.02.2012 sain sähköpostin Suomen Lääkäriseura Duodecim 
verkkokoordinaattorilta Maiju Pelliseltä, jossa sain luvan käyttää kyseessä olevaa 
kuvaa, myös sain ohjeet miten minun täytyy ilmoittaa lähde opinnäytetyössä.   
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TEEMAHAASTATTELU  
Hygienia hoitajan haastattelu: 
1. Millaiset ovat hyvät ja toimivat ohjeet teidän mielestä? 
2. Mitä kaikkea ohjeistossa saa olla? 
3. Saako ohjeessa olla kuvia? 
4. Mitä toivomuksia sinulla on toimintaohjeen suhteen? 
Sairaanhoitajan haastattelu: 
1. Millaiset on sinun mielestä hyvät ja toimivat ohjeet? 
2. Miten valmistaudut ennen kuin asetat perifeeristä kanyylia / 
keskuslaskimokanyylin potilaalle? 
3. Olisiko mielestäsi lisäkoulutukselle tarvetta? 
4. Miten hoidat kanyyliä asettamisen jälkeen? 
5. Millaista ohjausta annat potilaalle kanyylin asettamisen yhteydessä? 
6. Mitä toivot tulevaisuudesta liittyen laskimokanyylien hoitoon? 
  
VAASAN KESKUSSAIRAALA / VASA CENTRALSJUKHUS  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ohjeet perifeerisen laskimokanyylin ja 
sentraalisen laskimokatetrin hoidossa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tehnyt: Dalila Viertola / Tarkistanut: Nina Elomaa 
2012 
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Perifeerisen iv-kanyylin asettaminen ja 
hoito 
Valmistelu: 
 Muista, että osatakseen kanyloida perifeerisen laskimon 
sairaanhoitaja tarvitsee riittävää toimipaikkakoulutusta ja sinulla 
pitää olla myös henkilökohtainen lääke- ja nestehoitoon liittyvä 
lupa. 
 
 Selosta kanyloinnin tarkoitus potilaalle ymmärrettävällä tavalla. 
 
 Desinfioi kädet ennen välineiden keräämistä sekä ennen 
kanylointia että sen jälkeen. 
 
 Kerää tarvittavat välineet valmiiksi huoneessa, jossa tarvittavia 
välineitä säilytetään, välineet tulee pitää steriileinä. 
 
 Muista kunnollinen valmistautuminen toimenpiteeseen, riittävä 
valaistus, rauhallinen suhtautuminen punktioon ja hyvä 
punktioasento. 
 
 Valitse käyttötarkoitukseen soveltuva, mahdollisimman pieni, 
steriili kanyyli. 
 
 Suoneen pistäminen onnistuu usein paremmin jos istut tuolilla 
kuin esimerkiksi kumarassa asennossa kyyristellen. 
 
Kanylointi: 
 
 Desinfioi kädet ennen kanylointia ja sen jälkeen. Käytä 
tehdaspuhtaita käsineitä. 
 
 Kanyloitavan käden voit asetella hieman alaviistoon esimerkiksi 
käsitelinettä säätämällä.  Aseta staasi kyynärvarren yläosaan tai 
olkavarren alaosaan sopivan kireästi siten, että valtimoverenkierto 
säilyy, mutta laskimokierto estyy. 
 
 Kiristäessäsi staasia suojaa sormin potilaan iho, jotta sitä ei pääse 
lukituksen väliin. Staasin avaamisen helpottamiseksi jätä sen 
lukituskohta näkyville. 
 
 Tee kanylointi kohtuullisen ajan (n. 2 minuutin) kuluessa, sillä 
verenkierron estäminen aiheuttaa potilaalle epämukavuutta ja 
kipua. 
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 Pyydä potilasta tekemään kädellään pumppausliikettä, jotta 
suonet tulevat paremmin esille. 
 
 Jos laskimot eivät ole näkyvissä, voit lisätä suonten näkyvyyttä 
hieromalla tai kevyesti taputtelemalla laskimoiden päältä 
(lämpövaikutus). 
 
 Valitse pistokohdaksi distaalinen laskimo, joka on riittävän iso 
suhteessa kanyylin kokoon, laskimon tulisi olla hyvin 
tunnusteltavissa ja suora. Tarkista käytettävissä olevat laskimot ja 
niiden kunto sekä suonen koko ja potilaan omat toiveet. 
 
 Muista, että kyynärtaipeen laskimosta valitaan pistokohdaksi 
toissijaisesti, koska kanyyli on tällä alueella potilaan kannalta 
epämiellyttävässä paikassa. 
 
 Desinfioi pistokohta ja annat desinfektioaineen kuivua. Älä 
tunnustele pistokohtaa tämän jälkeen. 
 
 Avaa staasi ja asettele potilaan käsi hyvään asentoon 
käsitelineellä. Ohjaa potilasta avaamaan nyrkkinsä ja pitämään 
kättään rennosti paikoillaan. 
 
 Vedettyäsi neulaa ulospäin et saa työntää sitä enää sisäänpäin 
ettei muovikanyyli vaurioidu. Laita neula välittömästi neula-
astiaan. 
 
 Kiinnitä kanyyli huolellisesti joko valmiilla steriilillä 
kiinnitysteipillä tai tehdaspuhtaalla teipillä. 
 
 Yhdistäessäsi nestelinjaa kanyyliin, paina peukalon syrjällä 
kanyylin siivekettä, jotta kanyylin runko pysyy paikoillaan. 
Peukalolla paina muovikanyylin edestä laskimo kiinni, varo 
kuitenkin koskemasta punktiokohtaan. 
 
 Käsittele kanyylia varoen, jotta se ei luista pois kiinnityksen 
aikana. 
 
 Arvioi lopputulos ja varmistu infuusion vapaasta virtauksesta 
suoneen. Muista tarkistaa käden asento. 
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Tarkkailu ja hoito: 
 
 Perifeerinen kanyyli voi aiheuttaa paikallisen infektion ja jopa 
sepsiksen, jos aseptiikka ei ole huolellista punktiovaiheessa ja 
myöhemmin kanyylia käsiteltäessä, joten desinfioi hyvin kätesi ja 
käytä käsineitä ennen kanyylin käyttöä, yhdistäessä 
infuusioletkuja ja antaessasi lääkkeitä. 
 
 Tarkista kanyyli päivittäin. Mikäli pistokohdassa on infektion 
merkkejä (punoitus, turvotus ja kipu) kanyyli tulisi poistaa heti. 
Kanyyli ei saa päästä liikkumaan. 
 
 Jos epäilet kanyyliperäistä infektiota, ota kanyylinpää viljeltäväksi 
laboratorioon. 
 
 Tarkista punktiokohta komplikaatioiden varalta vähintään kerran 
päivässä ja aina ennen ja jälkeen lääkkeen antoa. Jos kanyyliin ei 
anneta jatkuvaa infuusiota, on kanyylin tukkeutumisvaara suuri 
 
 Vaihda kiinnityskalvot ja teippi tehdaspuhtaat suojakäsineet 
kädessä ja tarvittaessa puhdista kanyylin juuri. 
 
 Kirjaa Kanyylin asettamis- ja poistamisaika sekä kanyylin 
tarkistukset hoitosuunnitelmaan. Turhat iv-kanyylit ja 3-tiehanat 
poistetaan. 
 
Kuva 2. (Copyright: Dalila Viertola ) 
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Keskuslaskimokatetrin (CVK) hoito-ohjeet 
 
Infektioiden seuranta, koulutus ja henkilökunnan 
ammattitaito 
 
 On tärkeää, että katetrin laittoon ja hoitoon osallistuvilla 
työntekijöillä on säännöllistä kouluttamista ja kirjallinen ohjeistus 
keskuslaskimokatetrien indikaatioista, laittotekniikoista, käytöstä, 
hoidosta ja infektioiden ehkäisysuosituksista. Katetrin laittajalla 
on oltava paljon kokemusta katetrin laitosta. 
 
 Suositusten toteutumisen säännöllinen seuranta (auditointi).  
 
 Katetri-infektioiden seuraaminen. Jos infektiota epäillään, 
tarkista sidoksen kunto, eritys, punoitus, turvotus ja kipu, (CRP:n 
nousu, kuume) katetri poistetaan heti ja katetrin kärki katkaistaan 
steriilisti näyteputkeen bakteeriviljely katetribakteremian 
diagnoosin toteamiseksi. 
 
 Kaikki keskuslaskimokatetroinnissa tarvittavat välineet varataan 
valmiiksi ennen toimenpidettä. 
 
Aseptiikka: 
 
 Muista aseptinen työskentely katetrin asettamisessa ja vaihdossa, 
käsiteltäessä siirtolaiteitta, kolmitiehanoja ja korkkeja. Aseptinen 
työtapa tulee opetella alusta lähtien oikein.   
 
 Asettaessasi keskuslaskimokatetria sinun tulee käyttää steriilien 
käsineiden lisäksi hiussuojusta, suu-nenäsuojusta ja steriiliä 
takkia. lisäksi suositellaan peitellä toimenpidealue steriilisti ja 
laajasti, koska näiden toimien on osoitettu vähentävän 
keskuslaskimokatetriin liittyviä bakteremioita. 
 
 Sinulla on vastuu ja velvollisuus soveltaa aseptiikkaa ehdottoman 
oikein käytännön hoitotyössä. Se vaatii oman ja muiden tarkkailua 
sekä mahdollisten virheiden tunnustamista ja tunnistamista 
työyhteisössä. 
 
 Keskuslaskimokatetroinnissa aseptiikan ja steriliteetin tulee olla 
samaa tasoa kuin leikkaustoimenpiteissä.  
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Käsihygienia: 
 
 Muista, että käsien desinfektio on tehokkain infektioiden 
ehkäisykeino, käsineiden käyttö ei korvaa käsidesinfektiota. 
 
  Desinfioi kätesi ennen ja jälkeen katetrien koskettelun, ennen ja 
jälkeen katetrien asettamisen, käytön, korjailun ja sidosten laiton 
ja ennen käsineiden pukemista ja niiden riisumisen jälkeen. 
 
 Steriilejä käsineitä käytetään keskuslaskimokatetrin laitossa, 
tehdaspuhtaita tai steriilejä käsineitä käytetään katetrin juuren 
sidosten vaihdossa, mutta tehdaspuhtaita käytettäessä katetrin 
juureen ei saa koskea ihon desinfektion jälkeen.  
 
  
Katetriin liittyvä tarkkailu: 
 
 Rohkaise potilaita kertomaan huomaamistaan muutoksista tai 
erityisistä katetriin liittyvistä tuntemuksista. 
 
 Arvioi päivittäin katetrin tarpeellisuus, katetri on poistettava heti, 
kun sitä ei tarvita, koska katetriin liittyvät riskit kasvavat mitä 
pidempään katetri on paikallaan. 
 
 Tarkista kanyylin paikka päivittäin takaisinvirtausmenetelmällä. 
Tämän voit toteuttaa siten, että lasket hetkeksi infuusiopussin 
potilaan sydämen tason alapuolelle, jolloin infuusioletkuun virtaa 
verta. Jos näin käy, on kanyylin hyvin laskimossa.  
 
 Tarkkaile katetrin punktiopaikka päivittäin joko visuaalisesti tai 
palpoiden. Jos pistokohta on arka tai muulla tavoin 
poikkeuksellinen, potilaalla on kuumetta ilman muuta tiedettyä 
lähdettä, tulee sidokset poistaa, jotta pistokohta voidaan 
perusteellisesti tutkia.  
 
 Katetri ei saa kastua, ellei se liitoksineen ole suojattu vettä 
läpäisemättömällä kalvolla. 
 
 Katetrin kärkeä ei rutiinisti viljellä poiston yhteydessä, viljellään 
ainoastaan infektioepäilyssä. 
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Katetrin juuren käsittely: 
 
 Katetrin juuren tarkkailu ja tunnustelu päivittäin.  
 
 Ihon puhdistus vähintään 70-prosenttisella alkoholilla tai 2-
prosenttisella klooriheksidiini-alkoholiliuoksella. 
 
 Ihon annetaan kuivua ennen uusien sidosten laittoa. 
 
 Katetrin juuressa voidaan käyttää steriiliä taitosta tai steriiliä 
puoliläpäisevää kalvoa pistokohdan peittämiseen. 
 
 Jos katetrin juuri vuotaa verta tai muuten erittää, on steriili taitos 
suositeltavampi. 
 
 Sidos tulee vaihtaa, jos se likaantuu tai kastuu tai sidos joudutaan 
avaamaan. Sidos tulee vaihtaa vähintään kerran viikossa jos 
käytettään puoliläpäisevää kalvoa tai joka toinen päivä jos 
käytetään peittävää sidosta, huomioiden yksilöllisesti potilaan 
tilanne. Sidokset vaihdetaan aseptisesti. 
 
 Katetrin juuressa ei käytetä antiseptisia voiteita. 
 
 
Nesteensiirtolaitteiston käsittely: 
 
 Hanojen ja letkujen määrä pidetään mahdollisimman pienenä, 
katetrin ja nestesiirtolaitteiston turhaa käsittelyä vältetään. 
 
 Merkitse antolaitteisiin kellonaika ja päivämäärä varmistamaan, 
että antoletkut ja laitteet vaihdettaan sääntöjen mukaisesti. 
 
 Kiinnitä erityistä huomiota nesteensiirron tasaisuuteen ja 
keskeytyksettömyyteen kanyylin auki pysyminen varmistamiseksi, 
mielellään käytettään infuusiopumppua. 
 
 Puhdista Infuusiopullon tai – pussin korkki aina ennen lävistystä. 
Tarkista myös nesteen kirkkaus kelpoisuus, pvm ja että pakkaus on 
ehjä. 
 
 Nesteensiirtolaitteiston vaihtoajat ovat: 
 
 72 h jos siirretään pelkästään dekstrooseja tai aminohappoja 
sisältäviä liuoksia, ellei ole infektio epäilyä. 
 24 h jos kyseessä on rasvojen siirto. 
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 6 h siirron aloittamisesta jos kyseessä verivalmiste. 
Verensiirtoon tarvitaan suodattimellinen siirtolaite. 
 
 Neulattomat välineet vaihdetaan yhtä usein kuin 
nestesiirtolaitteistokin. 
 
 Kontaminaatioriskiä vähennät puhdistamalla injektioportit 
antiseptisellä liuoksella ja yhdistämällä porttiin vain steriilejä 
välineitä. 
 
 Käyttämättömät 3-tiehanat sulje steriilillä korkilla, poista ne 3-
tiehanat ja yhdistäjät jotka eivät ole käytössä. 
 
 Yleisenä ohjeena on, että luumenia ja portteja tulee olla 
katetrissa hoidon sallimassa rajoissa mahdollisimman vähän 
 
 Jos potilaalla on parenteraalinen ravitsemus, tulee yksi 
luumeneista olla käytössä vain ravitsemukseen, jos on 
mahdollista. 
 
 Käytettäessä infuusiopumppua sinun on tarkkailtava pistokohtaa 
säännöllisin väliajoin, jotta laskimo ei mene tukkoon ja kehity 
laskimoveristä infuusiota. Jos niin käy, on infuusio lopetettava 
heti, jotta kudokseen päässeet aineet eivät aiheuttaisi 
kudosvaurioita. 
 
 Letkuja ja hanoja irrottaessa muista, että potilasta lähimpänä 
oleva 3-tiehana on oltava kiinni ilmaembolian ja veren 
takaisinvirtauksen estämiseksi. 
 
Dokumentointi: 
 
 Katetriin liittyvät tiedot kuten katetrin laittaja, laitto- ja 
poistoaika, siteiden vaihtoon liittyvät tiedot, yleisesti katetriin, 
pistokohtaan ja sen hoitoon liittyvät tiedot kirjataan potilaan 
tietoihin.  
 
Annosteltavien nesteiden ja lääkeaineiden käsittely: 
 
 Rasvojen sisältävät infuusionesteet tulee tiputtaa 24 tunnissa. 
 
 Pelkät rasvanesteet tulee tiputtaa 12 tunnissa. 
 
 Punasolujen siirron tulee olla valmis 6 h kuluessa siitä, kun 
valmiste on otettu jääkaapista huoneen lämpöön. 
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 Propofolia sisältävät infuusionesteet 6 h tai 12 h (riippuen 
valmistajan määräyksestä). 
 
 Verituotetta annetaan ainoastaan poikkeustapauksissa CVK:n 
kautta, tällaisia poikkeuksia ovat esim. lapset ja syöpäpotilaat.  
Veren siirron jälkeen nesteensiirtoletku on aina vaihdettava. 
 
 Verinäytteet saa ottaa vain poikkeuksellisesti CVK:n kautta, 
tarvitset lääkärin luvan. Näytteenoton jälkeen huuhdellaan veri 
katetrista steriilillä fysiologisella keittosuolaliuoksella.  
 
 Parenteralisten liuosten moitteettomuus ja käyttöaika 
tarkistetaan ennen tiputusta, suositaan yksiannosruiskuja. 
Yksiannosruiskuun jäänyttä lääkeainetta ei säästetä myöhempään 
käyttöön. 
 
 Parenteraalisessa ravitsemuksessa noudatetaan 
infuusionopeudesta annettuja suosituksia ja lääkärin ohjeita. 
 
 Parenteraaliset liuokset ja lääkeaineet sekoitetaan 
laminaarikaapissa aseptista tekniikkaa käyttäen.  
 
 Monikäyttölagenulat säilytetään valmistajan niin ohjeistaessa 
jääkaapissa. Monikäyttölagenulan membraani puhdistetaan 70 % 
alkoholilla ennen lävistystä. 
 
 Monikäyttölagenulla lävistetään vain steriilillä välineellä ja 
kontaminaatiota vältetään. Jos epäillään säilytyksen steriliteettiä, 
ne poistetaan käytöstä.  
 
Kanyylin poisto: 
 
 Potilas on Trendelenburgin asennossa kanyylia poistaessa 
ilmaemboliariskin ehkäisemiseksi. Kallo- ja aivovammapotilaita ei 
aseteta Trendelenburgin asentoon ilman lääkärin lupaa. 
 
 Otetaan kanyylin kärki bakteerinäytteeksi kanyylin poiston 
yhteydessä mikäli epäillään infektioita. 
 
 Pistokohtaa painetaan taitoksin ja punktiokohdan päälle voi panna 
hiekkapussin joksikin aikaa. Tarkkaile potilasta katetrin poiston 
jälkeen. 
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Komplikaatiot: 
 
 Korkea aseptiikka on tärkein keino torjua infektioita.  
 
 Yleisimmin verisuonien sisäisten katetrien mikrobikolonisaatio saa 
alkunsa joko pistoaukon tai katetrin tyviosan kautta. 
 
 Pistoaukosta alkavissa infektioissa aiheuttajamikrobi leviää 
katetrin ympärille, ihonalaiseen kudokseen ja etenee katetrin 
ulkopintaa pitkin sen kärkeen ja verisuoneen. 
 
 Tyviosasta alkavassa infektioissa ensimmäiseksi kontaminoituu 
katetrin kantakappale, jonka jälkeen mikrobit kulkeutuvat 
katetrin sisäpintaa pitkiin katetrin kärkeen ja verisuoneen.  
 
 Vakavammat katetriin liittyvät komplikaatiot ovat: katetrin väärä 
sijainti, valtimopunktio, hematooma, infektio (sepsis), ilmarinta, 
hemothorax, ilmaembolia, katetriembolia, rytmihäiriöt ja 
hermovauriot. 
 
Kuva 3. Steriilisti katettu pöytä CVK:n asettamista varten Vaasan 
Keskussairaalan / teho-osastolla  
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